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INDODJCOIOM 

Alawla• VIOH, lea Hr•• 11.uaaaoe rechazan • altmdonan a 
au euerte a aquel~•• q11e padecen enfermedades o defeotoe 1, 

a U-avf• 4• la lli8tor1a, ee tienea ejmploe 4e elle. Oomo -

••la cultura griega, ea la oiuélad de ~parta, donde ae M­

crifioallta a lo• reoi._ aaoi4o• que eraa oona14era4oe 1or loa 

anciaa•• ~oao e•r••.4•1111•• • 11&1. proporoiona4ea ein4igno• 

pU'& la Vida ld.11tar. J>t tal aaaera que l•• arre jaba a waá 

anenaa del menta !aigete, llaaacla A]loteta. lfn ecaeionee, -

t1a-Ua el U.moa ao"1al1 4•3a aorir o abandona a eu suerte 

a aquellos que paclacen aJ.cuna enter1114a4 que lea iapeclir4 -

••~rnivir en •1 gru.pe eooia1 aiapleaente porque, legdn &1.­

suno•, no Uenan derecho a la viq. Y a pesar d• que el -

lloawe moderno pre1U11a 4e eer oivilisado 1 da que ·• esta -

'1oca se habla tato ele lo• Dtreohoa HWD81loa, aJ.aunae vecH 

el'Yida que todo• tieaen isual•• 4•reallH. Dereollo a· la Vicia 

1 a la Hguri4a4 ta •11 peracma, a aer tratdoa -1•• 1 dipa­

aate, a ,aruoipar ea la cmltura 7 en la e4blcaoUa Jara 4•­

•arrollar •u pereenal.14•4 1 aejorar lae relaoieaee cea 8118 -

•••~atH, al tralltaje equitativo 7 a un salario ~uste, a -

4iafrutar 4•1 tiape 11U'e, a ua aivel 4• vita adecuado, -

eta., 1 ••olvida tamlli'n de la oolidarida4 que le d••• a -­

••• •eaejant•• 1 etraa veces aotda en eu oo~tra oomo •i ae -
tratara el• su peor eaeaigo. 8ntabla contra 61 una oompeten­

oia en la que gaaa ei 11'8 fuerte, el mejor preparado, per~ -

ea eouioaee eea lucha ee desiguai pues uno de elloe •• ea­

ouentra en 4eeveutaja re•peoto al otro 1• que cuenta oon ••­
ao• p08i-1114a4H como, per ejemplo, una capaoicla4 in.telec--
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J•a vá:!.orta de. la:eooiedad .Íon. au7 rfgi4ee 1 rechaza -- . 
. .. . . . . 

. t4cilaente a aquelles miembros que ne aceptaa BUS 008tull~res 
1 ao owaplen con sus noraae de 00mportamiento. A loa defi-­

cien.tea aentales l•• .b.aoe a u_ lado~ ao tu.te p•r au ll&je -

rendimiento eeo•lah ·:aiae ,.; 8U comportamient• inü•cuad•. 

Pero •i. aa&alia•~i ·· ~u~et~ preeenta una apariencia extrafta • -

. ~~~~~,i~, ~or aalforaacioaes araaeales 7/~ i'aci&les, ee 

aua m4e rechazado pt.188 loa valorea ee.thiooa tienen gran pe­

•• ea. ella. 

Les aiembroe 4• la 1ooiedad se quejan de que los 4et1-

cientea aentalea no ea~en oempor'taree, que eu cenduota ea _._ 

iaadecuacla, 7a.que a veces no aabea ni realizar las ceaduo­

tas de eleaentalee ooao o•iaar, comer, halllar, eto., a:1.· -

tienea lae haltilicladea aeoeeariae para adaptarse a laeocie­

clad, coilo cuidarse, vestirse, controlar .. ftnteree, eto•, -

pero 11.0 haoen aada para reaecU.ar tal eituao16n~ !•llida ae 

que~aa 4• que no son autoeutioientes, pero lee aiegan el ao­

ceeo a la e4uoacida 7 a la capaoitaoidn 1a que pr'cticament• 

obligan a loa padres a manteaer a sus hijoe eeoon4idoe 4ebi­

do a las burlas y comentarioe hirientes de que loe hacea olt­

~eto. 

Loe padres no saben c6mo atender adeouac!amente a su hi­

je ni qu6 tipe 4• eduoaoi4a seria la 1148 aclecuacla. Bll een-­

tido aaplio, estos aiftos necesitan aprender conductas 8'81-­

cae que los 81Ud•n :para que eean aceptados en su srupe H--
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oial 7 se integren a la Vida de la me3or man.era. Un ejemplo 

4• ello aerfa el entrenarlos en algdn oficio que les peraita 

eatirae '1tiles 7 que pueden hacer. alge. por 11! mil9Jllos, d41l­

c1oles seguridad 7.oontianza al percil»ir que tienen un lugar 

en la sociedad 7que no son una carga pesada para quienee 

loa rodean. 

Cllaado alguien_ae enou8Jltra enfermo, el aldico,pone en 

pr,ctica toclos eus oeaociJlientH y ·esfuerzee 7 lucha para -

salvar e~a v14&. ¿Por qui 8.lltonces el especialista de la -

eduoaoiln ao intenta teu lo p0ei'ltle por "l\l• al tetioien­

te aental 1 sal'Yarlo.de la iporaoia, del abaadoao 14• la 

aargiaaOila, uf oome d• la agresi4fa de que es ol>3eto, e411--

04Ddolo para que aprenda a valerse por sf ail!lllle 1 a coapor-­

tarae de forma ac!ecuada para ser.aceptado m au grupo so--­

oial? Con la eduoaci•D, •l s11jeto alcanza el m4xi.ao eta su. -
capacidad, aimque ne la nol'Jllalidad, por ese IN intenenoidr&· 

dalle ser oportuna 1 ac!acuada. Oon esa a;y¡¡da aprender' taaa­

'ltitn a ganarse la ?ida de unera honracla, 1 en esta empresa 

lo ,.a•4• auxiliar el pedagogo. La ectu.caoi4a ao pu•4• q114ar 

al cletioiente mental oon patología evidente me3orando au --­

apariencia t!aica pero •1 puede contribuir a que la sociedad 

mocli.tique un poco sus valores eet&ticos 1 sea m4e fleXihle 1 

tolerante dÚdole la Oportunidad de llevar una Vida normal t 

o l• aAs cercano a ella, e integrada. La persona qu.e se --­

que~a de que el deficiente mental es agresivo de'lte pensar -­

que qllitsd. '1 tenga mucha culpa en ello al provocarlo con sus 

aotitlldea y oonduotae, ya que ~ste solamente reacciona ante 

la injusticia y los malos tratos as! que de~e reflexionar y 
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oemDiar la forma como se dirigt hacia 61 1a que.tiene dere..­

cho a vivir porque es un ser ~anG oomo nosotros 1 no es -.. 

~e&J0nsa1tl·e de haber nacido uf:, oólio taapoéo ~~aotN• le ..._ 

som1&.de habernaci4- •uraalea"• 

ID. propdeito de esta inveetigacidn e• conooer la atea-­

oi&ll educativa qu~ ae proporciona a las pereoaae ooa llioro-­

oetalia ;oi:que; aLUa ouand• acerca 4• la deficiencia iaei:atal -
ee ·ha hülado · ampli•ente, ele loe microo6taloe 'ea pece l• ;__ 

que se ha eBorite. se considera que ea iáportate tratar _;. 

tate tau porq11e, a.ao cualquier otro ller huaané, loe U.flea 

con aiorocetalia tienen dereoh• a eer tratados· bien, a ·r41ci~ 

ltir oportunidades en la vida 1 a que 81 · 1ee de una etÍúoaoidn 

•• aouerde a BUB aeoesidades 1 poailtili4adea ra que loe ~--­
avanoee que logren dependerá de BU eduO&Oi6Jl pues pU:ede --­

QUclarlOB a intecrarB• a la sociedad. Para conooer •i a - ··· 
e4uoacidn ee la &cleoua4a, Be ultla priaer•ate dela deti­

oiencia amtal. en c••ral 1 deepub 4• la microoefalia • -
partioularl con el f~ 4e dar UD& idea ... aaplia de •eta '1 

del trate ecluoative que reoilten quienes la paclecen. P9r eso 

H hao• una breve 4etinici6n acerca ele la ••tioienoia ••tal 

1 Bu origen, 1 H aucioaan algunas oaraotert.Uou ele laa -

personae d•fioiente1 aentales. 

Se llabla tam-i4a de la eduoaoi&D especial definiéndola 

7 aclarando para qu.Uaee fue oreada, ou'111 eon me ltuea -

l.egalee 7 eue oonoe,toa tunclameatalea 7, JO•teriol'llente, del 

'tratllllieato que exi1te para lH detioia•ee aentalee, los -

itl.anee, lee servioioa que prestan, BUS fUDdallente• 7 ·-~•ti-

. . ··~ . ·' ' '' ' ~.' .. ' . , 
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vos. Una vem definida la deficiencia meatal 7 aenoionadoe -
loe eervioioa que existen 1ara ellos, se enfoo• la atenoida 

a •a •e las patelog!as que es la aicrocefalia. Se define -

la eafermedad, ea.habla de BU origea 1 de las caraoterfati­

•u de las pereeaae.que la padecen. Por dl.Ume, se reportan 
' 

lu visitu que ae hioieroa a va.riaa insUtuoionea eepec1a-

lisa4a8 en deficiencia aental de la Hila aevopoli taDa, 0011. 

el :tia d.• localbar al.SWlH oaaoa de llicrecefalia 1 para oo• . . . . ' 

Dooer la atencicSa ecllloativa que se le ltrink 1 81 •ata •• la 
a4ecn&ada a aus neoesidacles. , .. _1,n se tuvo oportunita4 ele 

aplicar wa traUIDieato edlloativ~ a 4oe ahicoa oea liiorooe:ta- . 

lia durante ••is •••••· . ~ 

S•.1reteacle que el preaente tralta~o logre intereaar a -

loe p•daaogoe para q~e inOIU'eionen ea el Area de la edlloa--­

oidn eepeoial ·1 a,uden. a eataa pereeaaa que, ea eoaaiones, -
. . 
•• mouentrm tu a'Uactoaa4aa prinoipalaeate 1orque, el• --

aouer4e oell aJ.gwloe cirouloa ecllloativoe, ne •• pueCe haeer -

. D&cla por ello a 1a que ea inoapaoH de aprender • J10rq11e -
olerte• proteaionietas epinan que.ne.vale la pena perder el 

tieape enHflUclOlH si 88 tu poco lo tiU8 avanzan. La al-­
te:rnativa que aqu! ae propone se lleva a cabe aotu.iaente ea 

la sena aetropelitaaa ele la Ciudad cle M6xioo oea rel1ll.taclo• 

eatietaotorioa 1 alentadores para el deficiente mental 7 --­

a4e11Ae proporciona Wl oamto 4e aooidll m4s aaplio para.el pe­

dacogo. 
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CAPITULO l 

D.i::t"ICIHNOIA KitffAL 

l.l DBPINIOION 

No se puede hablar de una sol.a definicidn de deficien-­

cia mental, ya que los especialistas que ee ocupan del tema, 

tienden a darle mayor importancia a loe aspectos que lea in-

. teresan seS\1n BU profesi6n. ])e ah{ que 88 encuentren diver-· 

sos criterios 1 posturas para conceptuarla, como podrían ser 

el m6dico y el sociocultural; dentro del 0'1al se encu.entra-. 

el académico. u1:miemo, no todoe l.os profeeioniatae, qu.e ee 

basan en una misma perspectiva, concuerdan entre a! plenamee 

te. 

Exi.sten tambi&n grandes controversias reepaoto al .. nom-­

bre que se 11tilizaré para rete.riree a esta po'bla.oidn, 7& q11e 

mientras algwioe la engloban con el t6rmino de deficiencia -

mental, otros afirraan que hay diferencia entre ••ta y el re­

traso mental. Este dltimo t6:raino se ba eml)leado ,ara refe­

rirse al s11jeto que no ee. adapta ni cumple con loe objetivos 

escolares. 

Se hace una diferenciación aeg'1n la causa del retraso, 

diciendose que la deficiencia mental tiene un origen orgtlni­

co y que el retraso mental tiene u.no sociocultural. 

Cuando el re traeo"· ee de origun org4nico, se dice que el 
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deficiente mental es aquel su~eto que sufre dáficit intelec­

tual profundo o severo, generalmente acompaflado por anoma--­

lias f1sioas observables y def ectoa ~ioldgioos. Segdn ~anner 

(1~57), en este gru,o se encuentra a loa individuos marcada­

mente deficientes en sus potencialidades innatas, tanto oog­

nosci tivas como emocionales, que eobresaldr!an como atípicos 

en cualquier cultura existente, es decir, que se les recono­

cer!• en cualquier.medio cultural. (1) 

Sarason y Gladwin (1958), comparten con JCanner esta po­

sicidn y nor el~o sugieren que el t6rmino deficiencia mental 

ae pu.ede uear para referirse a quienes tienen una patología 

clara del eiatema nervioso central. De esta manera la deti~. 

ciencia mental puede conceptualizarae dentro del modelo m6-­
dioo tradicional 1a que ae manifiesta en la forma de varios 

síntomas bioldgicos 1 estas anomal!as se reconocen en cual­

quier medio eooiooultural. As! que el diagndetico 1 el tra­

tamiento son transnacionales y transculturales • 

.l!n el retraso de origen social o retraso mental, el su­

~ eto presenta dificu.ltad ~ara satisfacer las necesidades y -

demandas de un ambiente en particular, pero no posee alguna 

patolog1a ~ioldgica o~servable. ~ate grupo est4 compuesto -

(l) llercer, J. R., "Conceptos PluraU:sticos del Retardo Men­

tal en ::iociedadee Socioculturalmente Goml)lejas", en ---­

Dir~ccidn General de ~ducacidn Especial, Primer Congreco 

Nacional·sobre Defi~ncia Mental, up. 67-69 
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~or individuos cuya limitacidn se relaciona con loe niveles 

d1;; la cultura deterlllinada que lo r.odea. En nuestro medio su 

deficiencia, que pasaria desapercibida y por lo. tanto como -

inexistente en un ambiente cultural menos exigente, se hace . 

oDvia tan pronto como el CU.rr!culo escolar demanda competen­

cia en materias consideradas esenciales. Kanner (1957), --­

opina que es más apropiado haDlar de dicha gente como inte-­

lectualmente inadecuada ya que, segdn dice, sus deficiencias 

se presentan en determinadas situaciones o circunstancias. -

Tales deficiencias se reconocen solamente en relaci6n con -­

las exigencias cultura.les especificas dentro de un medio cU! 

t\U'al específico. 

Sarason y Gladwin (1958) O!)inan que el t4rmino retardo 

mental es aplicable a las personas cuyos problemas aatán re-. 

lacionados m's bien con las varia-les ol.\l.turales que con las 

constitucionales. 

La American Asociation on Mental Defioienoy (AAllD) ---­

(1973) expresa que"( ••• ) el retardo mental consiste en un -

funcionamiento intelectual general inferior al t6rmino me--­

dio, que se origina durante el periodo del desarrollo y está 

asociado con una perturbaoidn de la conducta adaptativa." (2) 

'-

(2) Gdmez Palacio, M., "Perspectivas de la Educación de las 

Personas con Deficiencia Mental: sus Dimensiones concep­

tuales Y Operacionalas11 , en Dirección General de Z::duca­

ción ~special, Primer Congreso Nacional sobre Deficien-­
cia !1i1mtal, p. 375 
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Para Galindo (1~8J), retardado ea aquel sujeto que pre­

senta problemas de comportamiento. Estos pro~lemas se mani­

fiestan en su fu.ncionamiento intelectual., que se encuentra -

por deba~o del nivel normal, en eu aprendiBa3e 1 en su madu­

re! social y tienen su origen durante el desarrollo de la -­

vida del individuo. (3) 

Para loa fine~ de esta investigaci6n, que es la aten--­

oidn educativa del iii.Ko con microcefalia, se utilizará como 

bue la definici6n de deficiencia mental, 7a que dichos ni­

ftos presentan deficiencia originada por una patología cere­

bral, que les impide alcanzar.la normalidad. Tal patología 

consiste en un detenimiento del crecimiento del cerebro 1 -

ooao consecuencia sus funcione• se encuentran di1111inuidas. 

Por lo tanto, la microcefalia ea evidente, tanto por la apa­

riencia ~!1ica del niao como por su comportamiento retrasa-­

do, ••·decir, que el au~eto presenta anomal1ae f!eicaa o-··~ 

vables 1 defectos biol&gicoe, sobresaliendo como at!pico en 

cualquier cultura-existente. 

Sin em~arg~, tal definición ee da con el fin de facili­

tar la comunioacidn entre quienes traba~an con dichos niaoe 

y no para perjudicarlos quitándoles el acceso a la ed~oaci6n 

1 a una vida normal. Y aunque el nii'lo preeente una patolo­

g!a evidente, causa de eu deficiencia mental, no ee de~e ---

(3) Galindo, s. y otros, Modificac16n de la Conducta en la -

Educacidn Especial, p. 15 
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pensar qae todos los niños con microcefalia forman un grupo 

homogéneo ya que cada persona .es distinta y actda de manera 

diferente de acuerdo a su capacidad interna y a la influen~ 

cia que recibe del medio ambiente. 
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1.2 CLASlFlOACION 

Las personaa que trabajan oon deficientes mentales se -

ven en la necesidad de diferenciar a unos de otros, de acuet 

do a sus posibilidades y limitaciones, por· lo que tienden a 

olaeificarlo11. Di.cha clasificaoi6n·se hace bas4ndose en --­

distintos oriterio11, pero aquí se tom.ar"1 en cuenta dos que 

parecen oportunos, .y que •on el criterio desarrollista y el 

p•icométrico. 

se habla de que lo• deficientes -mentales presentan Mjo 

rendimiento intelectual, pero ¿quUn sabe realmente quA ee -

la inteligencia? 

Se han llevado a cabo mdl.tiple• investigaciones; sin 

llegar a un acuerdo de lo que •e con•idera que.ea la inteli­

gencia. ai seguida se presentará cinco posturas repreaen­

tati vu. 

- La inteligencia•• tal resultado.integral del funciona 

miento cerebral. 

- La inteligencia del individuo en cl18J.quier momento 

dado, ~s el ~roducto de una secuencia de interacciones entre 

el ambiente 1 los factores hereditarios. 

- La intelig~ncia es la capacidad para solucionar pro-­

bleaas, es decir, resolv~r situaciones nuevas o ~ara las --­

cuales el sujeto no se encuentra preparado. 

- La inteligencia es la oombinaci6n de aptitudes que se 

necesi-tan para la sup~rvivencia y el progreeo de una deter-.;. 
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minada cultura, por lo tanto éstas variarán seg,ln el tiempo 

y el lugar. 

- La int~ligencia es la capacidad del s~jeto para adap­

tarse a la sociedad a la que pertenece. 

~tas cinco definiciones.sobre inteligencia no se con-­

tradicen sino que, por el contrario, se complementan, porque 

si bien es cierto que la inteligencia es el resultado del -­

funcionamiento cerebral, que sirve para solucionar problemas 

y que el hombre la ha utilizado para sobrevivir o bien para 

Jprogresar en su cultura, tambi'n lo es el hecho de que la -­

inteligencia se modifica con la influencia del medio ambien­

te dependiendo de la capacidad del sujeto. 

i!htonces la inteligencia requerirá tanto de factores -­

internos, los que poeea el individuo, como de externos, qua 

le propo~cionará el medio circundante. 

&1 el caso especifico de loe niños con microcefalia, -­

son factores internos el tamai'lo· del cerebro, su formacidn, -

funcionamiento, etc., que determinan el desarrollo inteleo•• 

tual 1a que lo limitaa. Asimismo, son factores externos, - -
el medio ambiente y la influencia que éste ejerce sobre el -

sujeto perjudicándolo si le niegan las oportunidades de apre~ 

der encerrándolo en su casa, donde puede prJgresa.r poco, o -

bien, beneficiándolo si el ambiente es favorable porque le -

brinde lo necesario para superarse, pues de esa manara el -­

niao alcanzará el máximo de su capacidad, aunque no la nor~ 

malidad. Ya que a estos niaos no se les ,~ede ayudar inter-
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namente, es decir, que no existe medicamento o intervenc16n 

quirdrgica que solucione au problema, entonces la dnica ayu­

da qua ae les puede brindar y que pueden aprovechar es la ~ 

extenia, la que obtienen de lo que se .les enaeaa o de lo que 

o9servan a su al.rededor. 

Como no se llega a un acuerdo de lo que ea la inteligen­

cia, menos adn acerca de cdmo aedirla para •laborar las cla­

sificaciones pertinentes. Se han medido conductas o actitu­

des observables, pero esto reeu1ta ser un tanto subjetivo .en 

cuanto a que dependerá del. criterio del observador, del me-­

dio ambiente del observado, etc. 

Como 1a •e menciond anteriormente, se tomarán en cuenta 

dos corrientee, que tratar&n de la inteligencia y de su me-­

dici6n. Una se basa ·en el punto de vista del desarrollo y -

la otra en el de, la psicometria. 

Uno de los principales representantes de la corriente -

desarrollieta es Gesell (1947), para quien el equivalente -­

bioldgico de la inteligencia es el desarrollo evolutivo de -

la persona, ea decir, au madurez que se mani~iesta por medio 

de cuatro conductas que sons conducta motriz, de lenguaje, -

personal-social y de adaptac16n. Las tres primeras sirven a 

la cuarta, ya que segdn se encuentren desarrolladas, el su-­

jeto se adaptar' en ~ayor o menor medida a su gru~o social. 

La conducta motric denuncia la madur~z neurol6gica del 

beb~ en reacciones postur~les, aostenimiento de la cabeza, -
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en sentarse, pararse, gatear, caminar, etc. Y Molina de 

Costallat (1376), afirma que la madurez que ae alcanza por -

la evolucidn, se demuestra en distintas actividades, como -­

fijar la mirada en un objeto, seguirlo con los ojos, mover -

la ca9eza sigui6ndole, etc. Asimismo, seHala que el desa--­
rrollo motor sigue dos leyes que son, la ley de maduraoidn -

º'falo-caudal y la de maduraci6n pr6ximo-dietal. 

"La ley de maduraci6n c4falo-caudal: indica la progre­

sidn del desarrollo de la cabeza hacia loa pies marcando tl 

sentido descendente del dominio oorpóral. en sus estructuras 

y sue funciones. 

"La ley de maduraci6n prdximo-dietal: seffala la hori--• 

zontabilidad del proceso eimlll.t4neo al anterior mediante el 

cual se adquier'e el dominio progresivo de las partes del 

cuerpo que se hallan más cercanas al eje central hasta laa -

más distantes." (4) 

Oon 9ase en este criterio, se puede ilustrar o6mo ee -­

produce la maduraoi6n en forma sucesiva a partir de: 

-LA CABEZA-

J. 
- EL CUELLO ~ LDS HOMBROS-+LDS BRAZOS-;) LAS MANOS-+ LOS DEDOS DE LAS MANOS. 

J. 
-EL TRONCO 

L 
-LAS PIERNAS,LOS PIES~LOS DEDOS DE LOS PIES. 

A trav'e de la conducta de lenguaje se percibe la orga-

(4) Melina de Costallat, Dalila, Psicomotrioidad III, •· 16 
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nizacidn del eiatama nervioeo del niHo. Por lenguaje se en­

tiende toda forma de comunicacidn visible o audible, gestos, 

aoviaientoe poaturalea, vocalizaciones, palabras, frasee u -

oraciones e illitacidn 1 comprensidn de lo que expresan otras 

peraonaa. ·Para G_eaell, " ( ••• ) el· lengua~e articulado ea -­

u.na funcidn socializada que requiere la existencia de .un me-: 

dio social, pero que, ein embargo, depende de la existencia 

1 del eetado de l"' eetru.oturae oortioalee 1 aeneorio-motri­

cea. La faz prever~al prepara la verlta.l.propiamente dicha. 
. . 
A lu 1alaltru las preceden vocalizaciones inarticuladas." (5) 

Bate au.tor considera que la conducta 1eraonal-aocial -­

del nido de,ende de la sociedad en la que vive, pero con ba­

ee en loa factores intrinaecos del crecimiento. Por e~em--­

,10, el control de esfinterea requerido por la sociedad de-­

pende de la aaduracidn neúroldgica. Lo mi .. o aucede con la 

capacidad para alimentarse, la higiene, independencia en el 

~u.ego, oolaboraoidn 1 reaccicSn adecuada a lae enaeflanmae 7 -

convenoionee sociales. 

Y ei la adaptacidn ea la capacidad para acomodar el --­

comportamiento a loa requerimientos sociales, entonces, l.§. -

conducta de adaptación ser' utilizar la dotacidn motriz, el 

lenguaje 1 la conducta personal social, en la solucidn de -­

proltlemaa ,r4cticoe. 

(5) Geeell, A. 1 Amatruda, a., Diae;ndstico del Desarrollo -­
Normal Y Anormal del Nii'lo, p. 35 
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Las pruebas de desarrollo evalúan cada conducta por se­

parado pudiendo elaborarse además una para la funoidn máe 

esp~c!fica como prensión, manipulaci6n, locomoción, etc. 

¡;¡ cociente de desarrollo o C.D. ee diferente del C.I. 

(cociente intelectual) aunque·sus Daaes sean similares. El 

cociente de desarrollo es la relación entre la edad de madu­

rez y la edad física actual del sujeto, cuyo resultado •e --

º 
. E.M. 100 manifiesta en valor porcentual.. Eeto es, .D. ,. ~p x , 

J:i. • 

1 cuando el O.D. se encuentra por de-ajo de loe 2/3 6 3/4, -

es decir, 66-75~ se sospecha de 1lll serio retardo que puede o 

no ser permanente, pero alerta para tomar las medidas perti­

nentes para ayudar a ~sa persona • 

.in resultado del C.D. no es para eiem~re, ee necesita -

evaluar constantemente para seg\lir el curso que lleva el .de• 

sarrollo del sujeto. 

Para Geeell (1~47), existen tres grados de amencia. .in 

amente de grado Da3o cuyo C.D. alcanza 1/4 o menos del dtaa­

rrollo mental (25"}, el amenh da grado medio que o~tiene un 

O.D. de l/2 o el 5~ del desarrollo mental posible y el --­

amente de grado alto cuyo C.D. alcanza 2/3 (b6-). 88ta di-­

vieidn seria equiparable a la de la Clínica Psiquiátrica que 

clasifica a los defioien~es mentales en idiotas, im86cilea y 

d'bilee mentales res~~ctivamente, (6) 

(b) Ges~ll, A.· y .Alllatruda, O., Op Oit, p. 145 
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Algunos simpatizantes de la Clínica Psiquiátrica opinan 

que un"idiota" presenta un comportamiento inferior al del -

niao de tres aitoa de edad, pero ea importante hacer notar.la 

diferencia entre dicha persona y un niao de esa edad que lo 

dnico que poseen en comdn ea no hablar, pues su desarrollo -

interno es m\lJ diferente • 

.in beb4 de pocas semanas ofrece un nivel de integracicSn, . . 
~ scSlo superior a1 "idiota•• sino al •imb6cil" tambUn. La 

coaparacicSn neurol6gio~ ea falsa porque e1 lactante posee -­

unas estru.cturae que si aotdan adecuadamente a diferencia --

4•1 •idiota•. (7) 

Oon reapeoto"-á la corriente psioom6trica, Alfred Binet 

en colaboraoidn con Simon, elaborcS la primera escala de in-­

teligencia en e1 afto de 1905. Dicha escala constaba de 30 -

problaaas o tests que evaluaban funciones como el ~uicio, la 

coa~rensidn 1 e1 razonamiento, que Binet consideraba como 

componentes esenciales de la inteligencia, inolU)'lndose ---­

testa senaorialea y perceptivos. El contenido verbal del -­

test era •'s elevado que el de los de su época. 

1ID una segunda ooasidn, en la escala de 1908, el ndmero 

de tests awnentd, ee eliminaron algwios que no eran satia--­

factorios y se agruparon otros en niveles de ada.d. th e1ta 

revi~icSn aparece al concepto de edad mantal ya que para cada 

(7) Lamote de Grignon, o., Neuroloda EvoluUva, p. 133 
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edad cronol6gica exiet!a \lila serie de preguntas que le eran 

equivalentes. 

Jm el año de 1911, en que muere Binet, se hace la ter-­

cera revisidn, en ella no hulto cambios fundamental.ea, sdlo -

variaciones en la colocacidn de ciertos tests, ee ai'ladieron 

otros en varios niveles de edad y se exten416 la escala al -

nivel adulto. 

Ya para el e.f1o de 1908, loa estudio• de Binet se habfan· 

dif11ndido por varioe pa!eee. BD Alll4rica se hicieron varias 

revisiones, pero la m4s famosa fue hecha ba~o la direccidn -

de L. •· 1'erman en la Universl.dad de ::itanf'ord, llamada ••re­
visidn Stanford-Binet" en el ailo d• 1~16. .t:n 'eta se utili­

z6 por primera vez el c.I. o cociente de inteligencia, que -

era la razdn entre la edad mental 1 la edad cronoldgica. . Se 

introdu~.eron tantos cambios y adiciones que parecía un nuevo 

test. 114s de la tercera ,arte eran elementos nuevos, los -­

demAs fueron revisados o colocados en diferentee niveles de 

edad. La segunda revisidn aparecida en 1337, constan. de -­

dos formas equivalentee, la L. y la M. (1'erman y Merril, ---

1J37). Una tercera revisidn elaborada en 1960 daba UDa sola 

forma, la L-M, qu~ conten!a lo mejor de las dos anteriores, 

es decir, de la L. y de la M. y que modificaba lo que ya &ra 

anticuado. 

La escala de Binet había sido elaborada para niños, pe­

ro David 1Veohaler no estalta de acutirdo en que una prueba pa­

ra nidos se extendiera hacia los adultos aumentando el grado 
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4• dificultad de las pregwitu. Y en el ailo de 1939 fue pu­

blicada la primer escala de inteligencia para adultos, lla-­

mada esoala de inteligencia Wecheler-Bellevue. 

Al1n contra eu:idea de. no hacér extensiones, 61 hizo una 

·de su pru.eb~ 1 elaboró la escala de inteligencia de Wechsler 

para niaos WISC en 1950 basándose en la escala de inteligen­

cia Wechsler-Belle:VU.e• Por cierto que dicha escala fue su-­

plantada en 1:)55 por la escala de inteligencia para adl.ll.tos 

1techsler ilAIS • 

.im 1~67 fu.e pu'Dlicada la escala de inteligencia.de 

Wechsler para niveles -preescolar y primm:ia WIPPSI. 

Ya desde 1904 Oharles Spearman hacia investigacione1 

acerca de la inteligencia 1 su medicidn y euceria la teoría 

bifact~rial del intelecto, tales inveetigaciones duraron 23 

ailoe aproximadamente. 

Guilford a~oya'a la teor!a mu.ltifactorial d•l intelecto 

y sus investigaciones: fueron realizadas de 1957 a 1967 aprox! 

madamente, aportando su modelo multifactorial en el dltimo -

aflo. 

Las pruebas peicom6tricas ·que aportan el c.I. del niao 

1 por lo tanto la presumible medida de su inteligencia, aon 

limitadas 1 r!sidae en cuanto a que no miden todas las mani­

festaciones de la inteligencia ya que 'eta es m4s amplia y -

existen actitudes, habilidades, etc., que el su~eto manifi•! 
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ta como resultado de su trabajo niental 1 que las pru.e)as no 

miden. Adem&s están elaboradas pa.ra gru,os determinados, -­

con costumbres 1 oonocimientos diferentes a loa de otro pa!e 

o cultura y .adn cuando se adapten a un país, no todos sus -­

ha-i tante1 actdan de la miema manera ni eus costwa9rea 1 óo-

nocimiéntos son iguales. 

~squirol opinaba que el uso del lenguaje por el indivi­

duo proporcionaba un criterio seguro respecto al nivel inte­

lectual y se sigu.e utilizando tal concepto, pee las pruel:laa · 

o tests de inteligencia que ezisten, contienen un alto índi­

ce del factor· comprensivo verb&l.. 

De acuerdo con las pruebas de inteligencia y el uso del 

o·.1. pare. medirla, &Urgieron una serie de clasificaciones -­

que sirven para colocar en loe grupos correspondientes a los 

sujetos •. Pero como existen varias y di~ieren wias de otras 

causan confusión entre quienes las utilizan • 

.t;s necesario dividir en distintos niveles a los dtfi--­

cientes mentales para que los profesionistae .que trabajan -­

con ellos puedan comunicar1e entre s!, ya que no todos los -

niaos poseen ~1 mismo grado de retraso 7 por lo tanto no --­

pueden ser atendidos de la misma manera. Sin em,argo las -­

categor!aa en que se lee cla1ifica no concuerdan ni en loe -

niveles ni en el nom8re que posee cada una de ellas. Pero -

Jara hacer esto m4e evidente ee ha elaborado el cuadro de la 

página siguiente que expresa de manera 114e clara las diver-­

aencias acerca de ello. 
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La barra A (Gesell y Amatruda, 1947), muestra los pri-­

meros intentos de clasificar a la.e personas de 9ajo nivel -­

intelectual. Su limite ea 75 de C.I. y tiene tres divisio~ 

nes, de 75 a 50 débil mental, de 50 a 25 imbecilidad y menos 

de 25 idiocia. 

La barra B (Anastasi .&nne, 1977) divide la anormalidad 

de la normalidad en 70. La normalidad va de ~O a 70 de C.I. 

aubdividiéná..oee en torpeza, de :JO a 80, y deficiencia dudosa 

de 80 a 70• La anormalidad va de 70 a O y ee au .. divide en -

debilidad iaen~al, de 70 .a 50 de c.1., imbecilidad, de 50 a -

20, e idiocia, menos de 20 de C.I. 

La barra C (Anastaai Anne, 1377), ee dada por la O.M.S. 

(Organización Mundial de la Salud) y estd de acuerdo con los 

niveles de la '9arra B en cuanto a anormalidad, aunque no lo 

está con los nombres, ya que la debilidad mental es llaaada 

deficiencia mental ligera, la imbecilidad 4&fioiencia mental 

aedia y la idiocia como deficiencia mental grave. 

La barra D (Coronado G., 1981), divide a los deficien-­

tes mentales en tres grados, los de primer grado van de ·35 a 

66 de C.I., los de segundo de 65 a 31 1 los de teroero son -

de menos de 30 de C.I. El primer grado se subdivide en de-­

fioiencia mental de front'era, de 35 a 31, de ·30 a 81 en de­

ficiencia m~ntal su\mormal y de dO a 66 en deficiencia man-­

tal superficial. La de segundo grado de 65 a 51 de C.I. 7 -

~e denominada como deficiencia mental media y de 50 a )1 co­

mo deficiencia mental severa o semiprof1.111da. La de tercer -
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grado no presenta subdiviaidn, va de 30 a O y se llama defi­

oiencia mental profUnda. 

La barra E (Coronado G. , l '3d 1) , toma las tre e di vi sio-­

nes de la barra D 1. refiri6ndose al aspecto educativo dice -

que los de primer grado son educables, loe de segundo son 

entrenables y que los de tercer grado son custodiables. 

La barra P (~:i.ckson M., 1979), da el límite en 75 de -

c.1. y se divide en dos grupos que son los educables y los -

entrenablee. Loe primeros van de 75 a 50 y los entrena-lee 

son de menos 4• 50 de O.I. 

La barra G (S~ MEE, 1981), tambUn se refiere a1 as­

p~cto educativo y marca el limite en 69 y se subdivide en -­

cuatro g:upos que son: educables de 69 e 54 de 0.1., los en­

trenables de 54 a 40, loe ineduoables que van de 40 a 25 7 -

los custodia-lea que son de menos de 25 de a.r. 

&¡uivalente a G es la -arra H (S~ :OOEE, 1981), dada 

•or la A.A.M.D. (Asociación Norteamericana de· Deficiencia 

Mental) que conoce a los educables como niftos con retardo 

mental leve, a los entrenables como moderados, a los inedu-­

cablee como severos y a loa custodiables como graves. 

Con respecto a las clasificaciones, la principal dif e-­

rencia se encuentra en el niv~l que separa lo normal de lo -

anormal. Loe simpatizantes de la Clínica Psiquiátrica, ooao 

se puede observar en el cuadro, no concuerdan en el nivel de 
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la nqrmalidad. tn la barra A la divisi6n se encuentra en el 

75 de la escala de c.I., la otra postura, en la barra B aba¡, 

ca el 70 diferenciando la torpeza de la deficiencia mental. 

ai la Darra D se toma el limite de 95 de a.I. y como ~ 

frontera del 95 al 91 • 

.l[I. aspecto educativo marca 75 de a.I., marra P, como -­

división, mientras que la barra G, que se refiere tambi4n. al· 

aspecto educativo, tiene su limite en 69 de C.I. dividi4ndo 

lo normal de lo anormal. 

hh cuanto a laá subdivisiones que se hacen dentro de la 

anormalidad, puede ODaervaree que los dos ejemplos que se -­

han tomado de la olinica psiquiátrica, b&rras A y B, no con­

cuerdan, ya que adn cuando en ambas existen tres divisiones 

con loe miemos nombres, el limite y por lo tanto la amplitud 

entre wia y otra no es igual. 

La barra D primeramente muestra tres divisiones, de las 

cuales las dos ~ri~eras presentan eubdivieidn, una en tres -

partes y la otra en dos. Con respecto al aspecto educativo, 

la barra E presenta tres grupos, correspondientes a la deti­

citincia mental de primer grado, segundo y tercero, la. barra 

P presenta dos divisiones y la G cuatro. 

Ahora bien, respecto al nombre de loe grupos, las ba--­

rras A y B llevan los mismos nombres en sus tres divisiones 

llll.llnque s11s límites no concuerden, pero en el ailo de 1959 la 
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O.K.s., barra e, di& otros nombres a los grupos coincidentes 

con la barra B, por considerarlos perjudiciales, sin embargo 

adn cuando el nombre sea distinto el trato es el miSlllo para 

las Jersonas incluidas ah!. Y a prop&sito de trato, en el -

aspecto educativo tampoco se llega a un acuerdo en el nombre 

de los grupos como se puede observar en las barras B, P y G. 

La A.A.M.D. da las cuatro ·clasificaciones que se ven en 
. . 

la barra H, que coinciden.con la barra G, pues se habla de -

que son equivalentes loe denominados retardados leves, mode­

rados, severos y graves a educables, entrenables, ineduca--­

bles y de custodia respectivamente, y nombra a los integran­

tes de los grupos como retardados mientras otros los llaman 

deficientes. 

Como se podr! dar cuenta el lector, el nombre y los ni­

veles,· incluso las divisiones y subdivisiones no concuerdan· 

unas con otras, e~ por ello que se habla~a de la confusidn -

a la que esto conduce. 

t.'xisten instituciones especializadas en niños cuyo C.I. 

se encuentra por debajo de lo normal otr~s aceptan a chicos 

rechazados de escuelas especializadas que ponen un límite de 

C.I. para la admisi6n 1 C\J1'0s requisitos son que el ni~o ca­

mine y avise cuando nece&ita ir al baño, cosa que, como se -

ver4 m4s adelante, en estos nifios es dificil de adquirir 7, 

por dl.timo, h~ institucion~s que aceptan a niffos cuyo O.I. 

es m\11' ba~o, llamándose instituciones de custodia. 
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Pero cuando se habla de que un niño es educable, se 

considera que poaee disposición, ductilidad y plasticidad -­

para recibir influencia y usarla en favor de su autonom!a y 

no en el sentido de educaci6n que algtlilos han considerado, -

reduci4ndola a instrucoi&n escolar, y fomentando la compe--­

tenoia entre alumnos, a la cual no puede enfrentarse alguien 

con ia más mínima dificultad y dici~ndoee que el niño no --­

funciona adecuadamente en la eaouala en vez de decir que el 

sistema educativo no se hace cargo de aus dificultades 1 ne­

cesidades • 

.im. México se ha optado por el modelo de educaoi6n dife­

rencial &iropeo donde se admiten niffoe con un C.I. entra 35 

y 70 y sin estigmas, segregándose a los de menos de 35 de -­

c. I. aun cuando la ley mexicana dice que todos tienen dere-­

oho a la educacidn, la Secretaría de Educación Pl1blica (~.lil') 

cred la Direccidn General de iducacidn ~epacial (DJi6) para 

niños con necesidades especiales, y el artículo 15 de la Le1 

Pederal de Educacidn afirma que el "••• sistema educativo -­

nacional comprende, adem&s, la que se i~parte de acuerdo con 

las necesidades educativas de la poblaoidn 7 las oaraoter!e-­

ticas particulares de loe gru11os que las integran." (8) 

La utilidad de la clasificación deber!a ser la de decir 

quá tipo de servicio puede proporcionar la escuela al sujeto 

y no la de segregarlo recluyéndolo en u.na instituo16n depd--

(8) D.G.~.~., Bases Para una Política de ~ducnci6n Hspeoial, 

p. 7 
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sito o en su hogar sin recibir aY11da, pero como se dice de -

&l que no aprende, entonces la gente pensará ¿cuál es el ob­

~•to de enseaarle, de intentarlo siquiera?. Educativamente 

no dan alternativa para loa niaos que poseen un C.I. menor -

de 35 y la ayuda que se les. brinda es de rehabilitaci6n f!..:._ 

eioa y servicios de salud por instituciones como el DIP (De­

sarrollo Integral de la Pamilia), el ISSST~ (Instituto de -­

Seguridad y Servicios Sociales para los ~rauajadores del Es­

~ado), el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), etc. 

Parece que el ueo de la clasificacidn de~acuerdo al O.I. 

ea ma.1 utilizado pues le quita algunas oportllnidades al in-­

dividuo • 1• cierra algunas puertas, en vez de servir dni-­

oamente para determinar el tipo de ayuda que requiere, por -

ello al buscar una alternativa se encontrd en el Plan de Mo­

dificacidn de Conducta en ~uoacidn ~special, e~aborado y -­

llevado a la pr,ctica por coláboradores de la B.N.E.P. (~--
' 

cuela Nacional de Estudios Profesionales) plantel Imtacala, 

donde se da tratamiento para todos los niveles. Ya que en -

contraposio16n a la idea de que ciertos niaos son educables 

1 otros no, se sostiene, que todo s11jeto, indepE:ndientemente 

de ·la etiología o del problema concreto y del C.I. que haya 

obtenido en las pruebas psicom~tricas, a las que ellos no se 

apegan, es entrenable. 
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1.3 CARACTERISTICAS 

&l el inciso anterior se ha mencionado que el deficien­

te mental, como se acord6 que se llamaría a estas ,ersonae -

en la presente investigación, posee o no posee lenguaje, ca­

mina o no camina y se ha pr~güntado si controla o no esf!nt~ 

res para aprobar eu ingreso en algdn tipo de institucidn 

educativa, y otras caracteristicas, pero en esta eeccidn se 

verán con mayor detenimiento algunas de ellas. 

Las caracter!eticas son muy importantes para detectar a 

los niilos deficientes mentales desde los primeros días da -­

nacidos. Pero ¿cdmo y cu4ndo se detecta que un nido es de-­

ficiente mental?. 

Algunos niaos al nacer presentan signos evidentes de eu 

deficia~cia mental represen·~adoe por síndromes, malformacio­

nes genéticas, anomal!ae faciales o craneales, etc., en---­
otros casos la deteccidn no es tan inmediata porque el nifio 

al nacer carezca de estigmas, pero en los primeros aitos da -

su vida se puede notar su problema. Primeramente ee dice de 

él que es un auen beb~, aunque más bien es demasiado bueno -

puesto que es tan quieto que no da molestias y eeto ee hace 

más evidente cuando al evaluarlo se nota que no avanza al -­

ritmo de los d~más niHoe·de su edad. 

Que se le det~cte no es tan perjudicial como se puede -

supon~r en cuanto a que se le rechace, sino que el verdadero 

objetivo de la detección oportuna es dar desde la m4e tem---
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prana infancia la a;yuda necesaria para el sujeto deficiente 

mental. 

~iste el tipo de detección prenatal donde se hacen --­

prue~as de diagnóstico a la mujer·embarazada. Una de ellas 

es el examen de orina que se recomienda éuando existe más de 

un hijo retrasado en la familia. Tambi'n se utiliza la ex-­

ploraoión del 4tero por medio de ultrasonido, así se locali­

za, mide j.determina la edad de gestacidn del feto y se de-­

tectan, además, malformaciones cong,nitas relacionadas con -

la deficibncia mental. 

"Una vez que ha sido impartida y discutida toda esta -­

información, corresponde a loe padres decidir si desean que 

el embarazo prosiga, o bien, que se proceda a su interrup--­

cidn.11 (9) 

Otro tipo de detecoidn prenatal, inclu•o puede ser pre­

matrimonial, es el estudio gen4tico donde se registran los -

antecedentes familiares tanto de deficiencia mental como de 

cualquier otra patología. 

&l estos estudios, como el gen6tioo, se busca si eri la 

familia existe alguien con síntomas de deficiencia mental -­

porque en algunos oasoe es transmitida, pero en otras ooa--­

siones la oauEa puede ser un alto grado de desnutric16n. 

(9) t,;dgerton, R., Retraso Mental, p. )1 
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Se dijo en 1981, que 25 millones de mexicanos sllfren C! 

rencias nutricionales y son más severas entre lae mujeres 

gestantes y loe nifios menores de seis años, en quienes tiene 

consecuencias como raquitismo, tu'berculosis, hepatitis, pa-­

rasitosis y deficiencia mental o en algunos casos la muerte.(10) 

Además de la malnutrición, el ambiente contrilaµye a --­

acentuar la deficiencia mental ya que est' plagado de igno-­

rancia, falta de higiene y de cuidado adecuado en las enfer­

medades, miseria econ6mica y moral, etc. 

El retraso clínico o deficiencia mental suele coincidir 

con deficiencias org4nicas de índole neurol6gico, metabdlioo 

o fieiol6gico. 

Algunas veces resultan incomprensibles loe cambios e.n -

la conducta del deficiente mental o en su carácter, pero es­

to se debe a que org4nica y fwicionalmente est' alterada la 

bioquímica del sistema nervioso central que, a su ve1, afec­

ta las esferas instintivo-emocionales y afectivo-emocionales. 

Características generaless 

.rh términos gen~rales, la mayoría de loa deficientes -­

mentales presentan conductas diferentes a las acostumbradas, 

dichas conductas reepond~n a un complicado mecanismo cere---

! io) Coronado Guillermo, L!t. Eduoacidn y lll Pamilia del Defi­

.2.!:~nte Mental, PP• 41-42 
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bral que·se encuentra atrofiado. 

Presentan truto.rnos en la conducta refleja del sistema 

di~estivo como n"1eeas, v6mito, anorexia o hiperexia, dia--­

rrea o constipacidn~ En cuanto al· sistema genltico-urinario 

se ha encontrado enuresis y/o masturbacidn. Presentan alte­

raciones de la respiracidn o del pulso y en cuanto al siste­

aa nervioso, cefal~as, convulsiones, tics, sintomas epilep-­

toides, hieteroides o eequizoidee, trastornos del sueRo y -­

agresividad en algunas ocasiones. 

Qllienes se encuentran muy retrasados, tienen poco desa­

rrollado su sistema sensorio-motor, a tal grado, que casi no 

ae ponen en contacto con lo que sucede a su alrededor. in -

algunoe casos conservan la poeicidn del feto, es decir, acu­

rl'\lcada, y sus necesidades son tan limitadas que se satisfa­

cen con alimento y calor. 

Su equipo neuromotriz es ten defectuoso, en algunas --­

ocasiones, que ingiere l!quidos con dificultad y por lo re-­

guler presenta atraso para aprender·n manejar la cuchara. 

A causa de la falta de crecimiento cortical existe incoordi­

nacidn paicomotora que impide que adquiera control de esfín­

teres. 

Como consecu~ncia de su inmadurez neurol6eica algunos -

son torpes en movimientos gruesos y al1n m4e en loa finos, -­

con incoordinación paicomotora que lee dificulta comer, ves­

tiree, etc. 
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Sus manifestaciones vocales por lo regular son inarti-­

culadas. Presentan caracter!stioas físicas y psíquicas que 

obstaculizan su progreso en loa programas de la escuela re-­

gular. La imprecisi6n de la imagen corporal 1 la dificultad 

para la lectura y la escritura son twnbién otros aspectos ~ 

que presenta. 

Otras de sus caracter!sticas son: inestabilidad emocio­

nal, hiperquinesis con excitabilidad a1'~ctivo-emocional y 

ambas son manifestaciones de su desequilibrio neuroldgico --· 

causado por su desarrollo inmaduro. Ad•m's de que sus movi­

inien·tos son incontrolables e irreflexivos, presentan aten--­

ci6n dispersa, agitaci&n, angustia y agresi6n en algunos ca­

sos. Continuando con eu tipo de carácter, algunos son tran­

quilos e inofensivos, otros apáticos, a veces imp11lsivos y -

destructivos. Presentan tambián trastornos psicosom!tioos -

como ten~idn emocional 1 ansiedad, fo~iae, inh.ibici6n, vi--­

cios y aberraciones sexuales en algunas ocasiones, 

Por todas estas caracter!sticas que demuestran su com-­

portamiento inadecuado, tienen ~roblemas para adaptarse al -

medio f8.l.lliliar, escolar y social. 

Las caracter!sticas que se enunciaron son generales 1 -

algwias de ellas serán tratadas con mayor profundidad más -­

adelante •. 

Caracter!sticas particulares: 

Dentro de las caracterteticas en p:1rticular s~ tratar&n 
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los sentidos, la motricidad gruesa y fina, el lenguaje, su -

aspecto tld11cativo o aprendizaje, su& sentimientos y emocio-­

nee, au aspecto sexual y el social y como consecuencia de -­

estas ca:racter!eticas y formas de comportamiento se tratar' 

la reacci6n de los demás hacia ellos, es decir, la reacci6n 

de loa padres, de-1a familia en general y de la sociedad. 

Al presentar la informacidn acerca de las caracter!sti­

oas de los deficientes mentales, parecerá como si se diera -

L111a lista interminable de aspectos negativos, pero por lo -­

regular se conocen como características particulares de ---­

ellos, precisamente aquellas que loe hacen diferentes al --­

promedio de los niflos y generalmente dichas características 

no son poaítivaa. 

a) St1ntidoe 

Primeramente se tratará el eent.ido del tacto, poste---­

riormente el del gusto, el visual y dentro de 'l la percep-­

cidn, el sentido del oído y por dl.timo el del olfato. 

Desde peque~o el )eb6 utiliza sus sentidos, los cuales 

se encuentran en un orden de maduraoi6n ya que primero se -­

vale de loe sentidos pr6ximos como son el tacto y el equili­

brio y posteriormente utiliza los sentidos distantes como -­

son el o!do 1 la vista. 

Con el !!2!!?. el niño percibe la posioi6n y el movimien­

to de su propio cuerpo (sentido ci.nes thico) y al igual que 

los beb~s cuyo intermediario entre ellos y el m~dio exterior 
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es la piel o sea el sentido del tacto, los niños deficientes 

mentales aprenden mediante 61, por ello es tan importante ~ 

.para los profundamente retardados al sentido del tacto más -

que otros sentidos, además de que por lo regular no se en--­

cuentra afectado • 

.t.n cuanto al sentido del ~. es oportuno mencionar :­

que de no vigilar a los deficientes mentales algwioe coaer4n 

basura o cualquier otra cosa no com~stible, llevtlndoee a la 

boca cuánto o-jeto encuentren en eu camino. Y aunque los 

Deb6e tambi6n lo hacen, la diferencia se encuentra en que 
1

los niflos de inteligencia normal aprenden ús rápidaaente a 

distinguir lo comestible de lo que no lo a•, ait111tras que 

las personas severamente retardadas poseen una intelig~ncia 

tan limitada que no usan sus experiencias pasadas para apren 

der, sino que cometen frecuentemente el mismo error. Otra -

teor!a al respecto sería que sus papilas gustativas 1 sefta-­

les nerviosas se encuentran tan m.al desarrolladas que el -­

mensaje de que •esto no sirve para comer'' no les llega. 

Algunos niffos actl1an como si no les interesara relacio­

nare~ con las personas, pero lo que sucede es que su sentido 

visual está poco desarrollado comparativamente con el tacto 

que es mediante el cual ellos se comunican 1 por esa ram6n -

pa.r.ece que no miran a la 'gente porque no les interesa o 'Por­

que eon sujetos pedantes. 

Su peroepcidn tambi6n se encuentra atrofiada, como en -

~l campo vieomotor donde ae encuentran prollemaa para copiar 
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fig11ras o constrlli.r de acuerdo con ~ modelo. Se le difi--­

culta 2!!:, 1 reconocer sonidos además de ser incapaz de u~i-­

oar eu posic16n• Posee escaso sentido de la secuencia del -

tiempo, con problemas .para captar diferencias entre o9;jetos 

4• aspecto semejante, por ejemplo,· la posicicSny la direc--­

cidn (son por nos, es por se, p por q, d por D, etc.), de 

alli su dificultad para poder aprender a leer y escribir. 

H81' que tener cuidado de no exceder el estímulo auditi­

vo, ya que los ruidos exagerados lo inquietan provocando --­

agresividad o llanto, al contrario de la mdsica tranquila -­

que calma sus nervios. Le cuesta trabajo entender una ord~n 

r m4s adn si se le repite porque al o!rla varias veces le -­

presta aenos atencidn al significado, y si pensando que no -

obedecid porque no oycS l.o que ee le dijo, se le da la orden 

en voz alta esto le provoca.irritación independientemente de 

lo que·ae le diga. 

il. olfato ea 11'8 importante en al.sunoa niftos que en --­

otros, ya que careciendo del reato de aua Hntidoa o teni•n­

doloe poco desarrollados recurren a·11 como un auxiliar e 

inolueo, comparativamente, 4ste llega a desarrollara• más -­

que. el reato a cauaa de su uso frecuente. 

b) Motricidad 

Por su deficiencia mental loe niftos presentan di1minu-­

cidn neurolcSgioa que ae manifiesta como falta de precisión -

en loa movimientos, torpeza y pobre coordinación. SJto pue­

de 4etectaree cuando el niao tiene problemas para caminar, -
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correr, saltar, arrojar cosas y en lo referente a motricidad 

tina como esoribir, cortar, dibujar, etc. · 

Para estos niffos ea más f'cil estar en constante movi-­

m ien to que mantenerse quietos ya que para esto se requiere -

mucha atencidn y control de sus m~sculos, cosa que difícil~ 

aente pueden lograr, a menos que reci~an ayuda por medio de 

ejercicios. Caminar es un reto, ya que cuando aprenden son 

·más grandes que los dem4s y las caidas son más dolorosas, -­

por lo tanto, las ocasiones en que lo intentan eo.n menos -­

:frecuente e. 

Algunos presentan problemas poeturales al caminar, pUes 

por lo regular, lo hacen con la cabeaa hacia abajo como evi­

tándo ver a las personas, pero lo que sucede es que para -­

ellos es m4e dificil mantener la cabeza erguida y cuando ~o 

hacen ee~4n invirtiendo mayor fuerza en eso ya que reql.11.eren 

atenci6n constante para poder sostener tales mdeculoe. Al -

no ver a la cara a las personas parece como si no les inte-­

resara relaciona.rae oon ellae y llegan a ser considerado• -­

por los demás como sujetos pedantee o antisociales. 

Oomo se puede observar, los trastornos que provoca todo 

6sto se pueden manifestar en conductas muy diversas, desde -

aislarse y parecer pedantea ante sus compaH.eros, o bien, ma­

nifestando sus frustraciones d• una manera mds vedada a loe 

~jos de las personas no eepecializadas en el tema, pero ~ue 

Jlos expertos pueden notar como una conducta que es conse--­

cuencia de un problema emocional. Por e~emplo, un sujeto --



43 

que no puede caminar manifiesta sus sentimientos en un dibu­

jo de la figura humana, la cual aparece sin piernas. O bien, 

de una manera mis evidente, al no desear jugar oon sus comp! 

fteros porque el eqlli.po siempre pierde por su culpa ya que es 

mUJ' torpe y por ello prefiere aislarse de los demás. 

e) Lenguaje 

Algunos ni~os. deficientes mentales presentan pro~lemas 

de lenguaje originados por su padecimiento el cual se mani-­

fieeta en su JObre desarrollo que obstruye la comunicacidn. 

Como manifestación de este trastorno se encuentran: po•re -­

articulacidn, vocabulario limitado, se nota que hablan con -

palaltras o tra•es y no oon oraciones y, en otras ocasiones, 

•• niegan por com~leto a .bablar. Pero no solamente los pro~ 

blemas orgánicos tienen estas consecuencias, eino taabi6n -­

los emocionales y las lesiones f!sicas que daflan la oapaci-­

dad d• · oomunicacidn. Hato ea, que .si en 6UB inbntos por --
- . . -~ . . 

haltlar encuentra cemo reaJ.Nesta de su 1Btflrl1teutor ~· ee-
burla constantemente de su manera de hacerlo y de eu pronun-

c1aci6n o que el maestro o el adulto que loe escucha corrige 
, 

cada palabra que dicen sin notar que estl.n haciendo un gran 

esfuerzo para llegar a eso, eu reaccidn es deprimirse o ne-­

gara" a hablar. 

Como el niao deficiente mental comienza a hablar varios 

a.ilo• despu6e que el niüo.normal y prestinta dificultad para -

entender oraciones gramaticales complejas, Sti awcilia de la 

comunicacidn no-verbal, que es de g~an impor~ancia para au -

debarrollo psiooldgico y para el equilibrio aféctivo tintre -
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la madre y 61. Esto significa que su periodo de lenguaje -­

no-verbal es máe amplio que en el reato de .loa niffoe y en -­

ocasiones es el \lnico con que contará toda su vida. 

La expresi6n verbal es un instrumento del pensamiento, 

aunque su ausencia no significa que el niffo no piensa. Lo -

que sucede es qu.e existe un tipo de pensamiento que algunos 

niffoa deficientes mentales no pueden alcanEar, tal tipo de -

pensamiento es aquel en el cual el niao guarda en su mente -

las imágenes de o~jetos, personas, actividades, etc., que--· 

posee en su experiencia 1 que con edlo nombrarlas pueden ser 

suetitu!dae en 11n momento determinado. Sin enbargo algunos 

niilos, de loa qu.e son considerados como deficientes mentales 

severos, no alcanzan el estadio en el cu.al ·se opera '1nicaae11 

te con símbolos verbales. 

d) · .iducaci6n 

Los deficientes mentales suelen hallarse por debajo del 

prom~dio en las funciones intelectuale1, aunt1ue no con Wli­

formidad, ea decir, algunos en ciertas funci.one1 1 otros en 

otras. 

t.11 los aspectos que fallan son,. por ejemplo, las nocio­

nes conceptuales de tiempo 7 espacio, ya qu.e un ni~o no:raal 

las adquiere desee que es muy pequeao y su madre lo. trans--­

porta de un lado para otro, otras las adquiere m4s adelant~. 

Pero cuando el niño deficiente mental las llega a captar, lo 

hace de una manera muy defectuosa y a una edad más avancada 

que loe demAs niilos. Tal•• conceptos d• tiempo '1 Hpacio --
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son: junto y separado, lejos y cerca, otra vez, el otro la-­

do, etc. 

Presentan desde el principio escasa capacidad para el -

estudio, algunos.pueden hacer buen ueo de su memoria y tener 

bUen lxito en loe doe o tres primeros grados escolares, pero 

cuando ee complican las tareas empiezan para ellos las difi­

cul tadee, .porque cada vez son más dif1oilee, más abetractae 

l requieren generalizaciones. 

d1 el trabajo escolar, por lo general, estos nifloe ac-­

tdan en forma defectuosa 7 progresan. lllU1' lentamente. Pre--­

a1ntan poco interls hacia las actividades, las abandonan rá­

pidamente, cambiándolas por cualquier otra o por otro inte-­

rb pásajero. 'Por lo regular trabajan poco, algunae perso­

nae piensan que son flojos, pero lo que sucede es que la ac­

tividad y.la ·tensi6n nerviosa los fatiga 7 por ello se resi.!. 

ten a continuar. Loe trallajos que requieren esfuerzo mental 

implican un doble·esfuerzo, mientras que los f!aicos requie-

ren menos • 

. Algunos niRoe son hipersensibles 1 edlo con organizar -

eu material de trabajo ya se eienten exaltados y fatigados -

para concentrarse en lo que sigue. Otros, ~or errores edu-­

cativoe, están condicionados a no trabajar ya que se les --­

obligd a tomar parte en actividades que rebasaban sus posi-­

bilidadee y al fracasar constant~mente optaron por no inten­

tarlo m4E. Otras vece~ se niegan a huc~rlo porque no en---­

tienden las inetruccionee y se angustian de pensar qua lo --
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harán mal y e50 lee causará problemas y discustos. 

t.n loe casos de los niños dtlficientes mentales que co-­

nocen las letras, se les empieza a ensefiar a lüer y algunos 

usan su m~moria o asocian la iluetracidn con las palabras ~­

escri t.as y saponen o adivinan lo que dice ah!, es decir, --­

aparentan leer. Pero el instructor se puede dar cuenta de -

que el niño utiliza algunas prácticas mecánicas y sa memo--­

ria. o en otras ocasiones, cuando se le pregunta, no tiene 

ol conocimiento práctico de qué es lo que leyd porque no ~o 

entendi6, solamente uni6 eilabasein ningdn e~ntido • 
.' 

Las personas, por lo regular, croen que estos niños no 

sienten la necesidad de aprender, pero están en un error, -­

paes en algunos de ellos sf earge tal necesidad. Claro que 

aparece más adelante que en los demás niños, pues cada esta­

dio de s~ desarrollo o cada periodo dura m'8 tiempo. 

e) &locional 

Los niflos deficientes mentales presentan inmadurez emo­

cional, q1u1 generalmente se caracteriza, por una marcada de­

pendencia hacia la madre, llanto sin motivo ap~rente, egois­

mo y narcisismo exagerados, cólera y cambios de hwnor, estos 

111.timos van del miedo a la depresidn o a la indiferencia. 

lambi~n prtisentan trastornos del saei:'lo que van acompailado's 

de terrores nocturnos. &l cuanto a su conducta, algunos --­

presentan problemas como hiperquinesis, agresividad, inhibi­

c~dn o manifestaciones de inseguridad, agitacidn 1 angustia, 

a.demás de que nuienea in~reean a la eecut1la frecuent1:1mente ~ 
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desertan. 

También presentan problemas de inmadurez que les impi-­

den dominar sus impi.Ll.sos y controlarse, por lo qua en oca--­

siones se puede notar. que no toman sus propias decisiones, -

ni s~ conducen adecuadamente, no se autocritioan y por lo 

regular no adquieren los valores morales de la sociedad a la 

que pertenecen. 

En estos niños es comlln la inadaptación social causada 

por su agresividad, sus actitudes indite~entes o negativas, 

eu retra.illiento 7 en algunos oaeoa su pasividad • 

.1ir1 niño deficiente mental tiene la necesidad de aentir­

ae seguro, porque es m4e aneioao y temeroso que los demás 

niiloa, tal seguridad la adquiere cuando tiene satiafechas 

sus neóeaidades b4sicas, como son, su alimentacidn, la pro-­

teccidn a las incleaenciae del tiempo y a loe peligros t!si-· 

coa, aunque loa m1l7 retrasados no toman en cuenta aetas aa-­

tiefaocionea. 

~ambi6n adquirirán seguridad si saben y pueden solucio­

nar sus problemas, además de que se sentir4n independientes 

1 para ellos •sto es mlJ1' im'!>ortante. Algunas veces, para -­

eentirae aeguroa, recurrirdn a aeoerse 7a que ese movimiento 

loa tranquiliza, o bien, porque encuentran placer en osa ao­

ti vidad. 

Para sentirse segl..ll'os necesitan prever lo que va a su•-
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ceder o suponerlo y si no pasa lo que ellos esperaban se in­

quietarán. Y cuando tienen un cuidador que es wia persona -

inconstante, ee decir, que oam~ia de actitud 4• un momento a 

otro, les provocart angustia y miedo porque no saDr~ cdmo -

comportarse ante ,1, o bien, el hecho de cambiar de cl.lidador 

les cauea.r4 angustia, sobre tódo ai eso fJUCede frecuentemen­

te. La estabilidad los equiliDra emocionalmente y se requi! 

re que no dnicamente las pereonaa aean constantes, sino tam­

bi6n el ambiente y la actividad, por ejemplo, loa objetos 

que se encuentran a su alrededor y eu rutina diaria. 

Ouando el niffo se siente angustiado o presionado ea -~ 

torna agresivo, 7a que esa ea su reaccidn ante el peligro, -

de defenderse de lo desconodido o de lo que le causa temor, 

pero cuando no sabe canalizar su agresividad la descarga so­

bre sus compañeros o sobre su cuidador, provocando un c!r.cu­

lo vicioso porque loe padres o maestros lo regaffar4n o cas-­

tigar4n y 41 buscar4 nuevamente en quien descargar su agre~­

sividad. Lo máE recomendable ee que la canalice mediante el 

juego y otras actividades, es decir, de una manera sooialmee, 

te aceptada. 

Al ser agresivo consigue ser impopuiar ante el grupo, -

ya que molesta a los demás, y no mejora su conducta porque -

por lo regular presta poca atencidn a las or!ticae o con1e-­

jos y el. rechazo de eus oompaiieros agrava la situaci6n por-­

que 61 no cambia, al contrario, contim1a reapondien4o agre~ 

sivam~nta. Otras veces realiza mal lae actividades y fraca­

sa en sus intentos 1 esto le causa temor a ser reoha&ado 1 -
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como ooneecuencia ataoa antes de que loe dem4s lo lastimen -

con sis comentarios. 

Siente la necesidad de que se le preste atenci6n, si la 

consigue cuando trabaja correctamente y se comporta bien no 

necesita buscarla de una manera negativa, es decir, con gro-

serías ni agresividad e 'incluso siri' llegar a autodeetruirse 
mordi~ndose, golpeindose, etc. 

Tambifn, y como ya ae mencionaba, •l nifto deficiente -­

mental tiene la necesidad d• sentirse independiente, y aun-­

que muchas veces no alcanza esto totalmente, ee siente sati! 

fecho con loe pequeaos logro• que obtiene porque le propor-­

oionan sentido de seguridad 7 le dan m4e oportunidades de -­

desarrollara e. 

A:.'l sentido de la dignidad personal est4 relacionado con 

la poaesi6n de una f\Ulci6n aocial, ya que '1 creerá qu~ vale 

por lo que puede hacer e intentará hacerlo cuando tenga al-­

gwia posibilidad o esperanza de obtener •xito. &1 un prin-­

cipio, y para sentirse que vale, requerirá del caritto de los 

que lo rodean adem'8 de su atenci6n. Pero dea~u&e su auto-­

evaiuaci6n se apoyar4 en la realizacidn de una funci6n ao--­

cial dtil ya que tal sentimiento ser~ ben6fico para •1. 

La mastur9aci6n es un síntoma frecuente en los deficiee_ 

tes mentales porque algunas v~cee sustituye a la satistac--­

cidn sexual pero, por lo general, ~sta activid~d los recon-­

forta, 1a qua eirv• como autoeatisfaccidn, es decir, que se 
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obtiene satiefacci6n por medio del propio cuerpo como una -­

reaccidn. por no poder o'Dtener placer y seguridad del mUDdo -

exterior. Muchas veces, la causa de esta actitud es la ten­

si6n emocional, la fnistraci6n, sus necesidades ins•tisfe--­

cllas y la falta o la mala convivencia con los adultos, entre 

otras muchas. 

Segdn lo que se les brinde o lo que se lee exija aer4n 

m4a o menos f elicea 1a que muchaa veces dependen de lae per­

sonas que se encuentran a su alrededor, de c6mo loa traten o· 

de cuánto demanden de ellos. 

f) sexual 

El ser humano posee necesidades instintivas ,ara la --­

conservacidn de la éepecie, pero no eon tan eviaentes ni tan 

incontrolables como en los animales, más bien, requieren .de 

aprendi~aje y se realiman en convivencia con otras personas. 

Batas necesidades pueden eer comer, alejarse del peligro, -­

reproducir su especie, etc. Pero, en ocasiones, adn cuando 

se encuentre satiafecha la necesidad bioldgioa d• comer, el 

sujeto requerir' de hacerlo en compafl!a de otras personas. 

ai cuanto a la sexualidad, existe el sexo bioldgico 1 -

el que se considera apr~ndido de acuerdo a las costumbres 1 

las espectativae de cada ·sociedad. Los chicos deficientes -

mentales aprenden a conducirse de acuerdo a su sexo y a ci•.t 

ta edad interactdan con sus oompafleroe de sexo opuesto. 

Reapecto a la ley d• reproducción hWllllna, leta se mani-
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fiesta en loa niHos deficientes mentales a la edad aproxima­

da de 12 a 14 años, es decir, cuando su organismo sufre una 

transformaci6n en su sistema genital que repercute a su vez 

en su eatructura biopsicomental y psicosocial. 

ispec!ficamente, ae le enaefta al niao desde pequefto a -

comportarse de cierta manera aceptada por la sociedad y 'l -

mi1110 siente la necesidad de adquirir caraoter!sticas peico-

16gicas de eu sexo puesto que dnicamente se aceptan persona­

lidades definidas, es decir, masculina o femenina. Y al 11! 

gar a la adolescencia, lo.e jdvenes sienten la necesidad de -

convivir con otros chicos 7 chicaa de su edad y de diferente 

sexo. Ksto se puede lograr si el muchacho asiste a escuelas 

mixta•, a clubes, a centros de trabajo, etc., donde segura-­

mente encontrará personas que tengan sus miemos gustos e in­

tereses. 

&1 algunos caeos, los 111"1Chachos adoptan actitudea 4• -­

proteger a loa niftos mi.e pequeftoe, iaitando de esta manera -

el comportamiento de sus padrea; por ejemplo, hlQ' quien ayu­

da a au compañero para que suba las· escaleras, o bien, que -

carga a los m's pequeftos para transportarlos de un sitio a -

otro, quien cuida en el parqu~ de juegos a loa pequeftos o ~ 

loa lleva de la mano al bailo, o bien, que se hace cargo de ~ 

uno de ulloe a la hora de la comida, etc •. 

Con respecto al sentido estricto del imp11leo sexue.l, 

'8te se da con menor intensidad en loe n.iiioe deficientes --­

mentales r~•p~c'o a los normales, guardando una cetr~cha r~-
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laci6n con su deficiencia bioldgica que es global. 

g) Social 

El nifto deficiente lental presenta una conducta paicos!. 

cial anormal, por ejemplo, se dice de 11 que puede ser.iÍldi~. 

ciP,linado , CJ'\lel con loe animales y con lae personas, agre­

sivo, que deserta de la escuela, que en ocasiones es parási~ 

to de su familia, que se dedica a vagabundear, que es rabel.­

de o que se dedica a robar, al tabaquismo y al alcoholiano, 

a la drogadiccidn y a la delincuencia 1• por todo ello, es -

un desadaptado aocial porque es perjudicial para ella. Pero 

no todos tienen por quf comportarse as!, pues .si se les gu!a 

y se 1es orienta pueden mejorar, ya que todas estas conduc-­

tae pueden ser respuesta a la amargura que les causan los -­

miembros de la sociedad. 

Una.de las necesidades más importantes que tiene el ni­

fto deficiente mental, 1 que es de carácter eocial, es la de 

cariao. Siente la necesidad tanto de darlo como de recibir­

lo. Otra necesidad social es la de convivir con otros niftos 

de su edad 1 de sus gustos, por ello no es conveniente que -

se les mantenga aislados. Sin embargo existen ca1os de ni-­

ftoe. hipersensiblee a quienes él ruido o la compaflía de otroe 

lee molesta. 

Algunas personas profundamente retr<.>.sadas no aceptan ir 

vestidas y, por su partu, la sociedad no acepta la desnudez, 

por ~so se dice que ae les rechaza m~e por su conducta inada¡, 

tada a las nol'lllae aooial•• que por au -a30 r81'.ldimitAto eeoo-
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lar. 

Los deficientes mentales requieren, como todos,.de una 

capacidad para convivir qu& puede ser bu~na disposicidn para 

co~perar con los demás, para considerarlos, es decir, tomar 

8a cueata sus necesidades, etc. faa~i4a requieren de senti-• 
mientes de comprensidn, de compañerismo y solidaridad para -

obtener o conservar las amistades. 

R6acci6n de los ~amiliares: 

Son diversas las reacciones que presentan los padres y 

los hermanos de los deficientes mentales, son pocas las oca­

eiones en que tal reaccidn es favorable, ya que por lo.regu­

lar tienden a rechazarlo. 

La deficiencia mental es un protiiema social y psicolcS-­

gico para .la f Wliilia, porque la separa, pero existen casos -

en quEi llega a unirla más, !)U:es ante un problema comdn, la -

·familia olvida o le da menos importancia a otros asuntos y -

se dedican a eae miembro, es su razdn de ser, aunque 4ato no 

es tan conveniente porque en los caeos en que.dicho miembro -

llesa a fallecer la familia se separa porque se ha acabado -

la razdn por la cual estaban unidos y por la que luchaban -­

todos juntos. 

Loe padres deben estar conscientes de que el problema -

de su hijo les acarreará reacciones negutiTas como evasidn, 

· es decir, dE:sconocer o mini111iz.ar el problema, ql.litarse de -­

r~•ponsabilidades, inconformidad con uno 1nismo y con los de-
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más, irritabilidad, depresidn, disgustos familiares, el di-­

vorcio, etc. 

Existen madree de deficientes mentalea que piensan que 

lo mejor que pueden hacer por.e~ hijo es aislarlo para evitar 

que loe niños se burlen de 61 o lo molesten, es decir, lo -­

eobreprotegen, pero en realidad le est4n haciendo m4s daño -

ya que le quitan la oportunidad de convivir con otros y ---­

aprender de ellos. 

Reaccidn de la sociedad: 

Por lo general la gente no sabe odmo comportarse ante -

los deficientes mentales, sus actitudes hacia ellos son mu­

chas y muy variadas y van desde la compasi6n hasta el recha­

zo, pasando por la indiferencia. ai loe hogares, el 30/' de 

loe tami1iares tienen hacia el nii'lo deficiente mental una -­

actitud hostil, ya sea de agresidn o de rechazo. De a&re--­

eidn cruel y despiadada en un lZ' y en un 30~ 4• trato indi­

f e~ente adem4e de abandono t!sico y moral oausodo pr~ncipal­

mente por la depresidn en la que se encuentran loe padree, 

al ver frustradas las esperanzas que tenían puestas en ese -

niffo. (ll.) 

J:J.los mismos, los deficientes mentales, tienen una ima­

gen muy devaluada de si miamos, porque la sociedad se ha en­

cargado de que as! sea. Esta desval.orizaoidn intlU1'e en lo 

(11) Ooronado Guillermo, 9'e Oit, P• 56 

::> 
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inadecuado de su conducta que, con el tiempo, se transforma 

en falta de motivación para seguir adelante. 

Jil deficiente mental se puede adaptar a la sociedad 1 -

obtener independencia, pero si se ·aparta de las normas será 

rechazado ya que la sociedad castiga a quienes le causan --­

pro-lemas recluy6ndolos en alguna institucidn y argumentando 

que es en beneficio del resto del grupo. Es decir, si la -­

~onducta del defic~ente mental no se adapta a las normas so­

ciales, lo margina, y más que hacerlo por su -ajo rendimien­
to escolar, lo hace por su inadaptaci6n social, por ejemplo, 

comer inadecuadamente, comportarse de manera escandalosa, 

l~evar escasa o ninguna prenda de vestir, etc. 

Muchas veces, en nombre del ~nor que se le tiene, se -­

les aobreprotege y a causa de 6sto los deficientes mentales 

pierden oportunidades de saber lo que saben loe demás, ya -­

que desconocen mucho del medio en el que viven simplemente -

porque no se les ha dado acceso a la informacidn, a las ac­

ti vidadee, etc., ya que dicen que ,ara protegerlos es mejor 

que otros realicen las actividades por ellos, o bien, que se 

les faciliten las situaciones, quitándoles asi la oportuni-­

dad de aprender. Beta situación de sobreproteoci6n provoca 

dependencia 7 restringe la libertad del ser humano. 

Pero no s6lo se le perjudica con la sobreprotecci6n, 

sino que se le margina en todos los sentidos llamándole in-­

válido o minusv4lido, pero atln cuando se cambiara el nombre 

la conducta hacia ellos seguiría siendo la misma ~i no s~ --
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ensena a la sociedad a tratarlo• adeC11adamente. 

Se han hecho intentos para integrar a personas def i---­

cientee mentales en grupos de trabajo, por eáemplo en f!bri­

cas, o en escuelas, cuando adn son pequeaos, pero no han si­

do aceptados, porque la sociedad por su ignorancia tiene --­

prejuicios hacia ellos. &l. el trabajo son objeto de bromas 

de mal gueto o de abusos por parte de sus compai'ieroe y en -­

las escuelas los padrea de familia se quejan de que sus hi-­

jos tengan que convivir cori esos nii1oe "loquitos" como si de 

verdad lo fueran y, peor adn, coao si ea tratara de una en-­

fermedad contagiosa. (12) 

Se debe tomar en cuenta que la reacción de cualquier 

persona que se sintiera rechazada sería la de responder a 

esa agresidn y las formas podrían ser varias, podr!a ser que 

el su~et~ presentara problemas de personalidad, o bien, que 

atacara a la sociedad, porque •1 merece, como todos, la opo¡: 

tuJ:liclad de tra9a~ar y de ser productive. Claro que esto es 
sumamente dificil porque en las condiciones actuales de la -

sociedad hacen falta·fuentes de trabajo y sobra mano de ---­

obra, por esa razdn la competencia cada vez se agudiza m'• y 

las personas deben estar mejor preparadas para oone~guir &in 

empleo y más adn los deficientes mentales que compit~n en -

desventaja. Pero se notar' que se habla de competencia des--

(12) Gdmez Palacio, Margarita, "Perspectivas•••"• Op Oit, -

PP• 376-~77 
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ventajosa ~ es que desgraciadamente la sociedad se mueve al­

rededor del triUnfo o del fracaso y para obtener el primero 

se de-e ser el me~or y esto implica compararse con otros pa­

ra saber quien lo es. 
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l.4 i:fIOLOGIA 

Como se había mencionado, la deficiencia mental es de -

origen orgánico y las causas pueden· ser: 

- Infecciones del feto, como toxoplasmosia, sífilis, 

rub6ola y citomegalia, 6sta dltima provocada por un virue 

relacionado con el herpes. 

- Intoxicaciones del feto en desarrollo como toxemia -­

del embarazo, fenilcetonuria materna, hiperbilirrubinemia, -

intoxicacidn saturnina y alcoholismo materno. 

- Trastornos del metabolismo o de la nutricidn como la 

enfermedad de Tay-Sachs y Galaotosemia. 

- Anomalías gen4ticas como las que causan el Síndrome -

de Down, el S!ndrome de !llrner y el de Xlinefelter. lQ. 80~ 

de las causas se deben a anomalias cromosdmicas 1 mutaciones 

de genes aislados. 

· - La radiactividad puede causar deficiencia mental o 

algunas mutaciones. fambi6n los tdxicoe ambientales como el 

plomo. 

CUando la madre contrae rub4ola, incluso cuando 'eta es 

asintomática, puede provocar al feto ceguera, sordera, car-­

diopat!as y deficiencia mental. .a daflo es más grande si la 

madre se infecta durante loa tres primeros mea~a del embara-· 
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zo pero, afortunadamente, ya se dispone de u.na vacuna eficaz. 

La toxoplasmosis puede cau.sar grave deficiencia mental. 

Sus síntomas, con frecuencia, son pare.cidos a los de la gri­

pe y otras veces es asintom4tica. · Se produce por un parási­

to transmitido por la ingestidn 4e carne cruda o poco cocida 

o por las heces del gato si es que 6ste se encuentra infec-­

tado. Claro que los efectos dependen del mes en que se en~ 

cuentre el ·embarazo. En algunas ocasiones 1a enfermedad se 

manifiesta durante la vida, aproximadamente a los 20 aflos, -

habiendo permanecido latente. Actualmente no existe un tra­

tamiento para curarla, pero se dispone de una pnieba de san­

gre la cual puede de~terminar si el feto está infectado o si 

la mujer, incluso antes del embarazo, la ha padecido. Ade-­

m!s puede prevenirse ingiriendo sdlo carne bien cocida y ~­

~vitando el contacto con gatos • 

.el. virus dos del herpes simple (H SV-2), que hasta aho­

ra es incurable y mortal para los· fetos y los beb6s raci6n -

nacidos, puede padecerse antes del parto o en el parto, esto 

es, que el beb6 se infecta al pasar.por el cuello uterino 

oue ya lo está y para evitarlo se practica la cesárea. 

r.!l síndrome alcohdlico-fetal, causa deformaciones era~ 

nealee y faciales, defectos en los miembros y deficiencia -­

mental. Se sospecha que las consecuencias pueden ser más 

graves si la madre se encuentra entre las semanas 12 y 18 

del umbarazo, ya ~ue en esa ~poca es más rápida la multipli· 

cacidn de c~lulae cerubrales en el feto. 



1.4.1 D.fili'IOI~CIAS MULTIPL.ES 

Como el lector se podrá dar cuenta, los factores que -­

causan la deficiencia mental provocan trastornos en la vis-­

ta, el o!do, en la motricidad o en la apariencia f!sica como 

mutaciones o malformaciones faciales, etc. Por ello se dice 

que existen niiios con deficiencias mlll.tiples o, como algunos 

los llaman, con doble atipicidad. 

(J_Qande lae deficiencias que ,Peeenta el nif1o Bln trata-· 

das en dietinae inetituoionea dependientea de la Direccidn -

General de Bducaoi6n ~special, el educador se enfrenta a un 

problema al no saber en qu' área incluirlo, pues se le puede 

atender en una escuela para deficientes mentales, pero si -­

además es ciego, no existe material ni profesores especiali~ 

tas para •1. O bien, si se le inclUJe en una escuela par.a -

ciegos e~ presenta el mismo problema porque, por lo regular, 

no existe material ni personal capacitado para tratarlo ah! 

mismo •. Para estos niffoa su tratamiento ea adn m4s dificil -

porque a su sordera, ceguera, debilidad visual, a sus probl!, 

mas m~sculoesquel,ticos, etc., se suman sus problemas de --­

personalidad, sociales, educativos y familiares entre otros. 
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OONOLUSION~ 

Al coaooer alsunae posturas que intentan definir la de­

ficiencia mental ~e opt6 por aceptar aquella que incluye en 

e1te grupe a las personas que presentazi retrae• de origen -­

erg'8ioo, oen e:Cntoaas observables tanto en.su aspecto f!ei­

ce oeao en su cenducta y CUJO diagndstioo y tratamiento e~n 

trazumaoi~nales 1 ~aascul:turalee, es decir, que la perHna 

deficiente mental es reconocida como tal tanto en su pa!s -­

ceao en cualquier otro y en cualquier cultura, de igual ma.-­

aera que su tratamiento 88 el mi191Do en au.alquier pa:ia • cul­

tura existentes. 

Pero inde1madienteaente del nembre que se le d,, 4ste -w. 

de-e utilizarse dnicaae:nte para fines de oomunicacidn entre 

las Jeree:aas que traba~an coa elles, pues lo iaportaate es -

el trate 1 la atenoi6a especializada que se lee -rinde 1 las 

•1ortuni4ades que ea les den 7 .no las puertas que se les 

cierren al saber que son deficientes mentales. 

Ahora ~iea, se asegura que las personas deficientes --­

aeatales presentan un nivel inteleotual. inferior al te la --
. poblacidn en general, pero ¿qu4 es la inteligencia?. De las 

,oetaraa que ae vienn, se oenolu.ye qua la inteligencia es -

el reeultaclo del tunoionuiento cerebral, que sirve para ae­

lucionar problemas, que el hombre la ha utilizado para. ""-­

bravivir 7 progresar en su cultura y qtte en ella infl~en -­

factores internos 1 externos. 
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Poster:k,rmente se intentd medir la int1:1ligencia de 

acuerdo a las conductas en las que se manifestaba, pero se -

encontraron sepa.raciones en los criterios para decidir cuá-­

les serían esas cond.uctas. 
~ la corriente psiQométrica fueron varios loa investi­

gadores que elaboraron tests para medir la inteligencia,pero 

no quedaron de acuerdo tanto en las clasif icacionee que de -

ellos e11rgieron como en la esencia de las propias prue-as,-­

pues eran subJetivae. 

La corriente deea.rrollista propuso que eran cuatro las 

conductas iniciales. que repres~ntaban a la intbligencia en -

cualquier cultura y país y que de cada una. de ellas podría -

profundizarse para medir hasta la más precisa• Que 1:1 C.D. 

(Cociente de Desarrollo), como ellos llamaron al resultado de 

las pruebas, daba una visi6n de qu' tanto se encontraba dis­

minuida la inteligencia pero que dicho resultado no era de-­

finitivo pues podía variar si se ayudaba a la perEona por 

medio de un tratamiento-educativo adecuado. 

Una alternativa, diferente a las clasificaciones de la 

corriente psicom,trica de acuerdo al C.I. y al mal uso que -

se ha dado de ellas, as el Plan de Moditicacidn de Conducta 

en Educacidn ~apecial cu7ae bases son loa conceptos desarro­

llistas y que le da Wl nue:vo enfoque a la olasificacidn, es­

to es, mide las conductas y las eval~a por separado con el -

fin d~ elaborar un programa de rehabilitaci6n para cada una 

de ellas y no utiliza una claeificacidn global ~ue le cierre 

las puertas de la educac16n a los ni~oe deficientes mentalo~ 
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con menos posibilidades, pues para este plan existen alter-­

nativas incluso para aquellas personas que son rechazadas en 

instituciones donde se habla del límite que existe entre 

quienes s! son capacee de aprender y quiénes no lo son. 

~sto es muy importante puesto que, como se dijo, la in­

teligencia depende de factores internos y externos,y en el -

caso de los niflos deficientes mentales, es poco lo que se -­

puede lo~rar a nivel interno; pero es bastante lo que se --­

consig~e a nivel externo, es decir, la persona deficiente -­

mental puede ·alcanzar un grado más elevado en su inteligen-­

cia si se le 111Uda por medio de tratamientos eduoativos ade­

cuadoa, pero si se le niega la oportunid~d de recibir tal -­

ayuda recluy6ndola en su hogar, o en alguna institucidn de-­

pdaito, y '1nicamente se le proporciona atencidn m6dioa, tal 

vez se perderá la dnioa esperanza con que ese sujeto contaba 

para avan~ar, pues contradiotoriamenie se le niega la ayuda 

a quien m4s la necesita. 

Independientemente de las p~eaas psicom6tricas, la ac­

tit~d o la apariencia f!sica son oaracter!eticas que ayudan 

a detectar al deficiente mental. Su detecoidn puede ocurrir 

desde el ne.cimiento, ai existe alguna evidencia f!sica, o -­

más adelante, con el pab~ del tiempo, cuando se note la di-­

ferenoia marcada entre la conducta de otros cbicoe y la de -

•1 mismo. 

Jd hecho de detectar la deficiencia mental no es tan -­

grave como algunoe padres piensan, pues oreen que en el mo--
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mento en quu se descubra que su hijo es deficiente mental se 

le rechazará y se le negarán las oportunidades durante toda 

eu vida. Ql.liz4 algunos protesionistas oon poca ~tioa, y --­

gente que ignora cdmo es una persona deficiente mental, lo -

hagan; pero la principal finalidad de la d~tecci6n es dar --­

tratamiento eficaz y oportuno.al nido desde la m4s temprana 

infancia. 

Como ya se dijo, la ignorancia provoca quo la gente no 

sepa odmo tratar a los deficientes mentales porque no los -­

conoce y por tal razdn se considera que es necesario inf or-­

mar a la poblaoidn al raspecto, brind4ndole conferencias, pl~ 

tioas, etc., .~nde se le explique c6mo son los deficientes -

mentales y cdmo debe tratarlos. Y para ello es importante -

conocer sus caracter!sticas¡ pero se debe aclarar ~~e no to­

dos los deficientes mentale& son iguales, ni actdan de ~a --

. misma ~era, pues existen algunos m4e atrasados que otros. 

Pero, en g~neral, se puede decir Q~e presentan problemas de 

lenguaje, de conducta, emocionales, etc., que las provocan -

confliotos con sus familiare•, con sus compa.fleros de escu~-­

la, de trabajo y con la sociedad. 

Sus características lee causan 9roblemas familiarüs --­

porque los padres 7 hel'llanoe reaccionan en distintas formas 

al desconocer ul problema de eeta persona y no saber o~mo -­

tratarlo, y su r~acc16n puede ser rechazarlo, sobreprote--­

gerlo, ignorarlo o maltratarlo. ~la eacuela puede suceder 

que los niños lo rechacen y se burlen de 41, que se aparten 

de su lado y lo de~en solo porque esa es la actitud que han 
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aprentido de s111 mayeree. &i el tra'bajo los compafieros, al 

ig11al que el resto d• las pereoaas de la sociedad, no sabea 

clae tratarlo y,auoed• que •l deficiente mental despierta en 

ellos sentimientos de l'stima, repul.si6a, indiferencia, etc. 

Otn prolllema al que de-e enfrentarse la persona defi­

ciente mental es a ser comparada y perder siempre en esa'~ 

cemparaci~n, iaoluac:> en esa competenoia puede llegar a per--

4er su empl~o porque sus preblemas de lenguaje, percepoidn; 

atenci&a, persenalidad, etc., repercuten desfavora~lemante -

en au actitud. 

Y a causa de las preeionee a las que se encuentra some­

tido el deficiente mental, por 1arte de loe miembros de la'­

sociedad, reaccieaa de distintas maneras ya que se puede --­

tornar iatrovertido, ap4tico • 8,$resivo y todo ello con ra-­

sdn puee 11.0 hace úe que coateetar a la agresi6a de que ea -

oll~eto. Per eso, se pretende que la gente loe conozca 1 ee 

prepare para vivir coa ellos en la sociedad. 

'º'°ª estos prolllemae puede~ evitarse algunas veces si 
101 padres toman conoieDcia de lo importante que es prevenir 

en lo posible, la deficiencia mental, como en los casos en -

que •• origina por infecciones, intoxicaciones, desnutri-­

otda, aaomal{aa hereditarias, accidentes, etc,, y lae perso­

nas que piensan teaer hijos deben prepararse y someters~ a -

exlaenes aldicos, sobre todo cuando en su familia existen -­

antecedentes, puea no puede permitirse que por descuido, ig­

aorancia o ~egligmoia, oon.denen a wia persona a oaraar toda 
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eu vida con una serie de problemas que pudieron haberse evi­

tado si los padres hubieran toma.do lae medidas ¡>ertinentes 7 

seguido las instrucciones del m6dico adecuadamente. 

Las mismas causas que provoc~ la deficieacia ~ental 

algunas veces provocan tam~i6n debilidad visual, ceguera, 

sordera, hipoacusia y pro-lemae mdsculoesq~eléticos que com­

plican adn m4s el tratamiento de las personas que padecen -­

m's .de wia deficiencia, por esa rasdn se hacd lnf asis en la 

reeponsabilidad que tienen los padres de extremar las pre--­

cauoiones antes, durante 1 deepu'8 del embarazo, porque e\le 
,l 

deeoW.doa pueden ser per~udiciales para sus hijos. Y en ca-

so de que tengan un hijo que presente eeos probleaae, es su 

reaponeabilidad darle las oportunidades, desde su intanoia, 

para que lleve una vida lo más cercana a lo normal. 



67 

CAPITULO 2 

RETRASO SOCIOCUL'l!UHAL 

Se ha tratado .el tema de la deficiencia mental y se ha 

aclarado qui'n ee un· deficiente mental y c6mo se comporta -

regularmente. Ahora se ha~lará del retraso mental que algu­

nas personas creen.que es sin6nimo de deficiencia mental pe-
1.'º• según los expertos, existe una gran diferencia entre --­

unoa y otros, ya que la deficiencia mental si tiene una cau­

sa orgánica, mientras que el retraso mental es un retraso -­

acacl4mico y únicamente se detecta con pruebas psicom,tricas 

de lae que ya se ha ha'Dlado en el capitulo anterior y que se 

utilizan frecuentemente, pero no por parte de m~dicos espe­

cia:Listas, puesto que estos niffos no se encuentran afectados 

neuroldgicamente, sino que su retraso se debe a cuestiones -

socioclilturales ya que su ambiente les brinda pocas oportu-­

nidadas de progresar y de integrarse a la cultura dominante. 

El retraso mental. se estima comparando el grado de des­

viación respecto de loe valores sociales vigentes en un mo-­

mento dado, de acuerdo a la cultura dominante. El problema 

no nace con el sujeto, más bien, se hace evidente conforme -

ee desarrolla y asiste a la escuela, donde no se adapta a -­

ese medio, sin embargo actd.a. normalmenti:: en su ambiente y se 

adapta perfectamente a 61. .m.toncee el diagn6stico no es 

trananaciona.l ni transcultural. 
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2.l CAUSAS 

Los principales factores, tanto econdmicos, sociales 1 -

culturales, que influyen para el retraso mental pueden ser 

el ambiente familiar y social negativos, falta de higiene, -

promiscuidad y privaciones econdmicas, de6venta3as educati-­

vae y sociales, viVienda deficiente donde abundan las enfer­

medades, adem4s de contar con pocos est!~ulos para obtener -

el ~xito escolar. 

Be necesario aclarar que el ambiente desfavorable no -­

convierte a los niftoa en deficientes mentales pero si influ­

ye. para que se retrasen y no desarrollen adecuad811lente sus -

potencialidades como podr!an hacerlo en un ambiente más be-­

n•fico. Vivir en ese ambiente les produce síntomas que di-­

ficultan su diagndstico, ea decir, que en las pruebas de
1

mue.! 

tran tener poca inteligencia; pero lo que sucede, es que sus 

conocimientos son tan limitados que J&reoen retrasados si se 

les compara con el grueso de la poblaci6n, m4s con ayuda --­

pl.leden me3orar. .r;sto no qlliere decir que siendo deficientes 

mentales dejen de serlo por medio de la ayuda que les pro--­

porciona una educacidn ádecl.lada, sino qua lea da la oportu-­

nidad de aprovechar al máximo la capacidad con la que cuentan. 

Un fa.ctor determinante en el retraso mental es el~. 

ambiente, ya ql.le si lste cuenta con pocos o carece de ••ti-­

mulos, afectará al niño tanto como si poseyera una pobre do­

te bioldgioa. Y, por el contrario, un ambiente culturalmen­

te estimulante ayudará al niao a awnentar eu nivel de desa--
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rrollo en el aprendizaje. 

El rendimiento escolar y el nivel socioecon6mioo van 

muy relacionados, ya que este dltimo le da acceso al niño a 

conocimientos que. a alguien de escasos recursos no le es po­

·&ible adquirir, por ejemplo, libros, revistas, paseos, etc., 

pero no es solamente lo qu.e se puede comprar sino lo que le 

proporciona el miSD,10 ambiente, como podr!an ser, unos padres 

~ue s! saben leer y escribir 1 que cu.entan con algunos estu­

dios y un hogar en el que se escucha hablar de temas que en­

riquecen la cultura. 

~ cambio, las personas que son consideradas como retra­

sadas mentales provienen de zonas marginadas y de una gran -

pobreza econdmica y cultural. La primera, es decir, la po--

8reza econdmica provoca la pobreza oultural, ya que cual---­

quier persona primero debe satisfacer su.e necesidades ele--­

mentales, como son, comer, vestirse, tener un techo, etc., y 

u.na vez cubiertas·4etae, se podrá dedicar al estudio y a in­

crementar sus conocimientos. .IZ la mayor!a de las ocasio--­

nea, los niños de estas zonas que eé denominan marginadas, -

desertan de la escuela, otras veces no asisten a ella regu~ 

larillente y esto provoca que sean loe más atrasados del gru-­

po, pues como ne.casi tan salir a la calle a ganar dinero pa-­

ra comer, le dan poca importancia a loe estudios. 

Un elemento más que provoca su atraso en la escuela, es 

qu~ con frecu&noia el niño no entiende lo que se le dice, ya 

sea porq~e hable el dialecto de sus padres y tenga pocos ---
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elementos del lenguaje del lugar, o ~ien, porque en Sil hogar 

se hable poco y con un lengua.je que no se utilice en 18¡ es­

cuela. 

Otro más podría ser, que lo que se le ensaña en la ea-­

cuela no se puede llevar a cabo en su hogar o que es contra­

rio a las costumbres de la casa, por ejemplo, hay quien ee -

mal vieto en la escuela por asistir sucio o llevar sus ta--­

reas (si es que las lleva) sucias y sus libros y cuadernos -

en mal estado, etc., pero la razdn es, que en el hogar se 

carece de agua hasta para lo más ind1s,eD.1Sable y la casa, en 

general, cuenta oon poca higiene. Que el chico debe •alir a 

trabajar, atender la casa o a loe hermanos y, en ocasiones -

sucede que, no cuenta con un espacio físico donde realizar 

las tareas, estudiar para los exámenes, mantener sus libros 

y cuadernos alejados de lae. menos de los hermanos pequen'Os o 

de la sr.asa de la cocina, etc. 

O bien, cuando le quedan dudas acerca del tema qua se -

~rat6 en la escuela, los padres no pueden ayudarlo p\.uts, por 

lo regular, son analfabetos y sus conocimientos acad4micoe -

son pocos o nulos, porque casi no asistieron a la escuela 7 

aprovecharon minimemente las enseflanzae. 

Tambi6n los problemas af'ectivos en la familia dil!llllinu-­

yen el rendimiento del ni.éío ya que a~rovechar' poco la in--­

formación que sb le de en la escuela si en eu hogar exieten 

problemas familiares como a~a.ndono, riffaa, golpes y malos -­
tratos, etc. 
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Como ee podrá dar cuenta el lector, lo que caracteriza 

a estos niños es su bajo rendimiento escolar ya que como se 

dec!a, sus deficiencias se manifiestan en determinadas cir-­

cunstanoias, es decir, que fallan en la escuela y en algunas 

normas sociales, pero muchas veces, al alejarse del medio -­

escolar nadie los vuelve a catalogar como retrasados menta-­

lee pues en su ambiente se comportan adecuadamente. 

··,: ~ 
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2.2 CRITERIOS Dli CLASIFICACION 

Loe criterios de claeificacidn son las pruellas psicom•­

tricaa, que segt1n se ha dicho, miden por lo regular capaci-­

dadee académicas. Y, por lo que se sabe, el funcionamiento 

cerebral de estos niffos no se encuentra afectado, pero al no. 

responder a las pruebas, su C.I. resulta ser bajo. 

Precuentemente se comete un error confundiendo la falta 

de conocimientos con la falta de inteligencia 1, como 1a ae · 
~ 

qued6 de acuerdo en pllginas anteriores, se entiende por in--

teligencia l~ capacidad del sujeto pera adaptarse a su medio 

y no loe conocimientos acad4micoa que posea, como si tales -

.conocimientos fueran la esencia de la inteligencia. 

Las personas que son clasificadas como retrasaóas.men-­

tales, actdan normalmente en su grupo social y se adaptan -­

perfectamente a ~l, pero al inu"Tesar al sistema escolar se -

les diagnostica porque presentan problemas para asimilar los 

conceptos que se les brindan y por no realizar las labores -

escolares como el resto de los nidos y se corrobora la sos-­

pecha cuando se le aplican las pruebas 'tradicional.es que pr!. 

t~nden medir el funcionamiento intelectual como las escalas 

elaboradas por Wechsler. Pero esto es injusto porque tales 

pruebas se encuentran impregnadas de valores culturales de -

quienes las elaboraron y a los cuales no ha tenido acceso el 

nido a quíen se le aplicaron, es por eso que el resultado ea 

retraso mental. 
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Por lo regular estos niffos provienen de ambientes po--­

bres en el aspecto econdmico y cultural y no cuentan con el 

lenguaje que se necesita en la escuela pues, como ya se ha -

dicho, en sus hogares se habla algdn dialecto, o bien, se -­

habla es9asamente y· tampoco cuentan con los elementos de la 

cultura dominante por no haber tenido acceso a ella. 

Son varios los expertos que afirman que la institucidn 

escolar ·se ·encuentra en un error porque al alejarse estos n1 

ños del medio escolar nunca más se les vu&lve a clasificar -

como retrasados mentales o como subnormales. Esto demuestra 

que la escuela y las pruebas de inteligencia sirven a cier-­

tos grupos pero no a todos y, sin embargo, a todos se les -­

quiere medir eón los mismos m6todos y encacillar en los mis­

mos modelos y el que difiera de ellos es denominado como re­

trasado mental o como subnormal. 

Las prue~as psicomltricas fueron hechas para un grupo -

de niHos de ~tados Unidos de Norteaa6rica y no se pueden -­

aplicar en M'xico porque se trata de otra cultura muy dita-­

rente y por esa ra!dn no son adecuadas. Para· los niños me-­

xicanos se ha intentado desarrollar pru.ebas exentas de cul-­

tura, o bien, producir pruebas de equidad cultural basándose 

en que, independientementG de la cultura, existen temas o -­

problemas comunes a todos. 

Pu1:1 as! co¡.10 se tradujo y apropi6 a la cul t\.lra mexicana 

la .t;scala de Inteligencia de 'Nt::chsler para Niños ( .VISC-R) 

que al parecer tiene buena validez y confiabilidad aunque 

', .. , 
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probablemente sirva para niftos de la ciudad pero no para po­

bladores. rurales o para nidos de zonas marginadas. Su uti-­

lidad radica en tener un lenguaje oficial, es decir, para -­

aclarar que el niño fue evaluado con tal o cual prueba y si 

la mayoría la utilizan, servirá como parámetro. 

Se sabe que el criterio para ingresar a las escuelas d! 

pendientes de la D.G.E.E., (Direccidn General de Educaoidn -

Bapecial), es que los solicitantes cuenten con un C.I. de 35 

en adelante, hasta 7Q y que no presenten estigmas. 

La escala de inteligencia W~chsler valoriza por medio -

de pruebas verbales la imaginaoidn, la comprensidn, la arit­

m4tioa, las analog!as, el vocabl.Üario y la retencidn de dí-­

gi toe. !ambi4n cuenta con pruebas de e3ecuoidn como las fi­

guras incompletas, la ordenaoidn de dibujos, el diseño de.--

9loquea,.la oomposicidn de objetos, las claves y los labe--­

rintos. 

Pero para colocar al sujeto en un nivel de la clasifi-­

cacidn como suele hacerse, se sugiere que además del test -­

peicom&trico se utilice uno de madurez social, ee tome en -­

cuenta eu historia m&dica y la observaoidn del amiiente fa-­

ailiar, sus condiciones socioeoondmicas, ca.raoteristicas de 

los padres, etc., cuestiones todas que no adlo son illportan­

tes sino fundamentales para entender el problema del niño. 

Las pruegas que dan como reeultado el cociente intelec­

tual son injustas en cuanto a q~e tienen un alto fndioe del 
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factor verbal y algunos niilos no entienden el idioma ya sea 

porque hablen como lo hacen sus padres porque en sus hogares 

ee les h&J'& enseftado de eea manera o, simplemente, porque se 

hable lo menos posible. '.l!embi6n 'son injustas porque evaldan 

cuestiones a las que el sujeto no ·ha tenido acceso, como coa 

pletar figuras de objetos, anima.les, etc., que tal vez nunca 

b.qa visto. 

Se dice entonces que el C.I. no es el valor de la inte­

ligencia ni de~ retraso sino que es la medida de la incapa-­

cidad del sujeto en.el rendimiento dentro del sistema esco-­

lar. Y las clasificaciones tradicional.es son etiquetas que 

perjudican al eujeto porque le orean p~o9lemas tanto emocio­

nales como aociales • 

.ih la siguiente cita se hace evidente como se tiende a 

relacionar a la inteligencia con cuestiones escolares. 

"Los típicos tests de inteligencia idead.os pá.ra BU uti­

li•acidn en nuestra cultura con nidos de edad escolar o adu! 

tos miden principalmente aptitudee ver9alees ·en un grado me­

nor, abarcan tambi'n las necesidades para manejar los s1mbo­

loa num6ricos 1 otros s!m9olos abstractos. Estas son las -­

aptitudes que predom~an en la ensei'lanza escolar. ai suma­

yorfa, loa t~ats de inteligencia pueden, por consiguiente, -

considerarse como medidas de la aptitud escolar. ~ o.I. es 

taato un reflejo del anterior r~ndimiento como un pronoeti-­

cador de la eubsigaient• actuacidn educativa. Debido a que 

las funciones que ee enseRan en &l eietema educativo tienen 
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una importancia b'sioa en nuestra cultura, el C.I. es tam--­

bién un pronosticador eficaz de la actuación en n1111erosas 

oc11paoiones y otras actividades de la vida adlllta. "1 (13) 

Algllllas prue9as cueatan. con varias úeu para eval1.1ar, 
otras se limitan a una, y esto es conveniente porque no se -

promedian con otras y as! se conoce el resultado real de ca­

da una de ellas. Pero en el caso de varias d.reas se o•tion~ 

un resultado glo-al q1.1e es su promedio, desconooi6ndose en -

cuál área se encuentra en desventaja el sujeto y en cuál se 

encuentra de acuerdo a lo que •• esperaba de 61, esto impide 

que se le pueda lrindar &JUda donde la necesita. 

Seglln la medida resultante del test de inteligencia, o 

sea, el cociente intelectual, se traza un límite entre la -­

normalidad y el retraso mental, pero por lo que se eabe,•no 

existe acuerdo en cuanto a tal limite. 

Para la O.K.5. (Organisación Mundial de la Salud), la -

frontera entre lo normal r lo anormal ae encuentra entre 49 

y 50 de O.I. y para la Aeociaci6n Psiq11iátrica Americana se 

halla entre 69 y 70. Para algunos la deficiencia intelec--­

t11al leve es eindni~o de retraso mental y va de 55 a 69 de -

O.I. Otro aspecto importante •• que estos niüos rara ves -­

presentan dificultades f!eioae ac~ntuadae 1 las prue~a1 de -

laboratorio destinadas a diagnosticarlas generalaente ofre--

(13) Anastasi, Arme, !e1ts Psicoldsicoa, p. 220 
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oen resultados negativos. 

La clasificacidn va ligada, en ocasiones, a la creencia 

de que el sujeto puede o no puede aprender, pero en los pro­

gramas de rehabilitación elaborados por colaboradores de la 

~.N.E.P. plantel Iztacala, se sostiene la tesis de que todo 

retardado es entrenable. Las pruebas de diegndstico que se 

utili&an en estos programas, no •e parecen a las tradiciona-
, . . . 

lee las cuales dan como resultado el C.I., pues en estos ca-

•os la claaificacidn sirve para etiquetar al sujeto, pero· en 

el programa que se lleva a calK> en la ~.N.E.P. y en los Cen­

tro• de ~ucacidn Eapecial y Rehabili tacidn, de los que se -

. hablará' posterionaente. las pruebas y sus resultados sirven 

para proporcionarle un tratamiento adecuado. Por lo tanto -

el aigniticado ·de la clasificacidn es diferente. 
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2.3 OARACTJ!BISTICAS 

Las personas que son denominadas y tratadaa como sulmo[. 

males se comportan de manera diferente, por lo tanto sus ca­

racterísticas eon diferentes tam9i~n al rteto de la poblacidn. 

A c&11sa de la inestabilidad familiar que existe en sus -

hogares y en el am~iente en que se desarro1lan, estos niffoe 

presentan algunos problemas dt adaptaoidn puesto que los --­

ejemplos que ven no lo• JUed•n repetir en la eaouela o en -­

cualquier otro lugar. !al inesta9ilidad familiar puede de­

berse a ·problemas como desempleo y consecuentemente pobreza 

econdmica, hogarH deshechos por·padree separados o madres -

solteras, golpee, malos tratoe o malas palairaa, o 9ien, el 

am9iente que loe rodea y que infll.lY'• negativamente en elloa, 

como podr!a ser, el crimen, la delincuencia, el alcolloliemo, 

la drogadiccidn, la proatitucidn, etc. 

Los niftos pueden reaccionar de diferentes aaneras a ta­

les circunstancias que les son tan adVersas, pueden ••r agr!. 

sivos mientras que otros niaos, por el contrario, tienden a4s 

bien a ser tímidos y a estar en constante eetado de depresidn. 

&l cuanto al nivel de aepiraoionee que ellos tienen, por 

lo regular es muy bajo como consecuencia de loe oontinuos -­

fracasos que han experimentado, o -ien, porque care&can de -

las oportunidades necesarias para poder logr~r •u• objetivos, 

por eeo regularmente poseen una mentalidad de perdedortis, de 

que siempre van a fraoa•ar en lo que emprencten. 
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Rara vez presentan deficiencias fieicas o malformacio-­

nee evidentes y al separarse del medio escolar nadie vuelve 

a clasificarlo• como retrasados y en ocasiones lleven una -­

vita normal ooa ~ adaptaci6n satisfactoria respecto a las 

exigencias de su madi• ambiente. 

Respecto a sus hijos, nacen sin complicaciones de tipo 

hereditarie o de cualquier otra !ndole, a menos que la madre 

padezca deenutrioidn grave, pero al paso del tiempo se van -

pareciendo a sus padres pues as! los va :formando ese amllien­

te tan dea~avorallle. 

8111 ayuda todo puede convertirse en un ~!rculo vicioso 

porque en una sociedad con desempleo, las personas poco pre­

paradas no tienen elementos suficientes par~ competir por un· 

puesto, as!· que por lo regular, soa eventuales o subemplea-

408 .que muohu Teces viven en la miseria y procreaa hijos -

que por iaf'luencia «e eae medio, vuelven a fraeaaar en la -­

escuela • a deaert·ar ¡tara oonse¡uir dinero '1 so-revivir 7 al 

ereoer llOD tam)ifn aduitos poco preparados. 
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2.4 R&\CCION DB LA SOCIJil>AD 

Para la sociedad es dificil acepttU' a personas con dif! 

rentes grados o.niveles de eficiencia, puesto que tendrían -

que cambiar la concepci6n de normalidad, los valores del gl'!!. 

po social y establecer niveles de competencia diferentes • 

..se m's cdmodo pensar que son anormales 1 hrindarlea &JUdaa -

q~e lldlo son J&liativos en vez de darles oportunidades de ser 

como todos. 

Una actitud muy caracter:htica de la gente en general -

e1 la de tratar de aollreproteger a estu J•reonae, de reali­

zar las actividades por ellos o ~udarlos constantemente pero 

en realidad esto lejos de lleneficiarlos los per~udica ya que 

los hace dependiente• y les impide aprender a solucionar sus 

problemas ellos miemos, incluso eso puede aer c6modó pata 

quienes son llamados retrasados pero es claftino tanto para 

ellos como para la sociedad porque teniendo la oportunida4 -

de alcanzar la normalidad deseada no lo hacen. 

La soci~dad da soluciones que no siempre son las me~orea, 

por ejemplo, el.niao reci8e ayuda en un lugar que no ea eu -

hogar ni su ambiente, esta ayuda dura cierto tiempo, pero al 

regresar a su casa el nido se vuelve a encontrar con los mi.! 

moa pro~lemas que le provocan su inadaptación al gzupo aocial 

prinoioalmente en la escuela. 

t.J. reour~o de colocar al niño en un grupo de clase• ee­

pecialea no ea lo me~or para 41 puea lo q~e.neoeaita ee int• -
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grar•e a un am91ente normal no retrasado como el de su casa, 

m4e bien el cambio de9e iniciarse en eu hogar. 

Oon ayuda ad~cuada estas personas pueden llegar a mejo­

rar a diferencia de loe deficientes mentales cuyo retraso es 

de origen orgánico y, a.un cuando las cirounstancias sean dp­

timas, avanzarl.n pero no llegadn a la normalidad como puede 

lograrlo el niflo que padeoeun retraso de origen eociocl.\l.tu­

ral. 

· 5s difícil, pero no iapos19le, su rehabilitaoi6n que -­

conaiate ~n darle las aejores oportwiidadee para integrarse 

a la aociedad, pero algunu veces los medios nó eon tan f''­
oiles 4• obtener, ya que se r~quiere de C8111biar sus cirouna­

tanoiaa de vida y eso no •• logra de la noche a ~ mañana, -
es neoeaario un cambio desde las eetruct\.lras de la sociedad 

para que no existan esae desigu.al.dadea econ6micae y por ende 

sociales 1 ol.ll.turales. O ~ien, que no se exija lo que no ae 

puede. conseguir como ser:!a que un niño del campo, de un gru­

po 4tnico aislado o de una. •ciudad perdida•,' funcione como lo 

hace uno de la ciudad porque sus circunstancia.e son muy dif !, 

rentes y no se puede pedirle• lo mismo, como se hace con las 

personas a quienes se les aplican las oru~oas p&icométricas 

en las que se pretende que &impleroente por ser WtiXiCanO& COQ 

testen lo miaao y o•tengan un d~terminado nllm~ro de r~epues­
tu correctae. 
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2.5 SINDROM.rS IN~TifUCIONAL.l!S 

Se llaman síndromes institucionales a las caracter!et1-

cas que presentan en oomdn la. mayor!a de loe nii'los que pasan 

parte de su vida en instituciones como hospitales, orfelina­

tos, internadoe, etc. Claro que la reacci6n de los niños d! 

penderá de la edad a la que ingresen a la institucidn 1 del 

tiempo q~e permanemoan en ella. 

Un beb~ necesita comer y estar limpio sin importarle 11!!.' 

cho compartir a la enfermera o a qLlien haga las funciones de 

la madre, J•ro al paso del tiempo necttsitará más atencicSn • 

.r:s as!ooao extra.ílar4 a la cuidadora cuando se encuentre-~ 

atendiendo a otros ninos lo cual le afectará porque e~ le ~ 

restará atenoflSn individual 1 sobre todo carido. Y como re­

sultado de dicijae carencia• •• irA debilitando su sentido de 

segurid~ 1 eu sentido de identidad ser' contuso. 

Al crecer y compartir. a la c\li.dadora con decena. de ni­

Hos su desarrollo eer4 po~re en todos sentidos por talta de 

estimulación y atenci6n y m4e adelan~e, cuando asista a l!L -

escuela, es decir si sale de la institución, ser4 un inadap­

tado porque al reducirle las oportunidades de tratar.con --­

otras personas, de conocer y de experimentar nuevas situacia 

nes, tambi~n se le oa~e6 ·una gran ins~guridad y miedo a lo -

desconocido. 

il. retra~o de los niftos institucionaliaados se da por -

faltad.e eetimulacidn y aparee• wn varias áreas que aonia-
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portantes como, por ejemplo, la motricidad y el lenguaje en­

tre otras. 

Las instituciones de este tipo muchas veces, en ve~ de 

ayudar, perjudican al nido porque lo segregan al mantenerlo 

fuera de contacto del mundo, impidiendole con esto, que se -

puedan integrar más adelante. 

TamDi~n la subeducaoi6n que reciben en algunas institu­

cione6 loa margina, ya que cuando asisten a la escuela su ~ 

funciona14iento es inferior a eue potencialidades, es decir, 

q~e la falta de atencidn loa coloca en desventaja, como si -

vivieran en los ambientes marginados de los que se ha venido 

tratando con anterioridad. 
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OONOLUSION.1!3 

Loe 'expertos marcan UlU. diferencia entre aquellas ~er~. 

soaae que ion detectadas come deficientes mental.ea en cual~ 

quier 9ultura, por no ser ca~aces de adaptarse a su propio 

medie 1 que algunas veces no cueatan cea l•• oonocimientos 

indispensaltlee para so•revivir, 1 aquellos CUJ'O retrase se 

Jaace evidente al inteatar ingresar a un am•iente que no es 

el propio, oomo sucede con loe retrasados mentales que, ª'ª 
ltiea, son retraeados secioculturale1 perque su.e proltlemae 

comienza al ingresar a la ·eac11ela y llegar a ser los mú 

atruadea del grupe, ao porque aean inoapaoea ele captar le -

que 18 les enseña .1 .. porque exiate un a•i••• entre la es-­

cuela 1 su llogar. !al difereacia se refiere a costwn9ree, -

actitudes, conocimientos e inoluse al lell&lla~e, porque al --
1 

ser soaetidos a las prue9as psicoa,tricaa ••tienen 9a~oa·---

rendimientos aun ouaado dioaae prueltaa se llQm ada!ttaclo al 

paf.e puesto que deAtr• del mi .. o pueden existir grupes, oea 

ideas, coetum9res 1 lengua~e, diferentes Wl.91 4e etros. ~­

toncas las causas del retraso mental son factores sociocul-­

turales que provoca 4ifereaciae entre los grupoe de un ais­

mo pab. 

Las prueltas que ee utilizan oomdnuaente •ara diagnosti-­

car a los niños son las psicom6tricas donde se contunde a la 

inteligencia con la capacidad o el randimiento escolar q11e -

es lo que ellas mid1n1 por eso, en l~ evaluacidn no •••• to­
marse ea cuenta dnicamente el resultado de los teets eino wi 

estudio socioecondmioo, su historia m4dica y la oltservac14n 

de la conducta familiar pueeto 4ue en esos factores se JIU.ad• 
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encontr~ la causa del problema y darle la solucidn adecuada. 

ED cuanto a sus caracter!eticas,es natural que si estas 

personas son tratadas como subnormales, su conducta sea un r! 

flejo de eea agresión de que son objeto; por tal razdn algu­

nas veces responden a la sociedad con conductas perjudicia~ 

les para ella como una protesta porque les cierran las puer­

tas a las oportunidades·; ~ero, otras veces, estas personas se 

encuentran deprimidas y se sienten derrotadas de antemano, -

pues por experiencia propia saben que fracasarán en cuanta -

empresa inicien. 

Su vida puede convertirse en un círculo vicioso pues al 

haber crecido en un amltiente po1're, .en todos loe sentidos, -

sus oportunidades serán limitadas y, como consecuencia, el ho­

gar q11e formen tendrá el miemo ambiente en el que ellos vi-­

vieron~ Por ese motivo se pretende que salgan del circulo -

vicioso en el que se encuentran y que se lea den loe elemen­

tos para p2·ogresar. Uno de esos elementos puede ser el me-­

dio escolar, pero no se considera pertinente que un niño re­

trasado sociocultural ingrese a Wl grupo donde aue compai'le-­

roe avancen poco 1 lentamente y provengan de un ambiente co­

ao •l ~o porque precieaaente se intenta que salga d• esa -

po,reza de est!mulos, de atención, lenguaje, etc., en la que 

•• tncu.entra y no que el ambiente escolar sea igual al que -

exi•te en su hogar. 

La sociedad tiende a sobreprotoger a estas personas y -

pretende avud~las por medio de la educacidn1 pero esa no es 
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la t1nica solución. Se necesita cambiar la eit11aci6n familiar 

y am8iental del s11jeto, o bien, no exigirle actuar como las 

personas de la cult11ra para la Ollal ae elalloraron los teata • 

.i:;s importante señalar q11e no s6lo el medio ambiente fa­

miliar deefaVOJ._'a)le prOV008 retraso en loa nillOB, Bino tam­

bi6n las instituoionea como loa hoepitalea, orfelinatos, --­

etc., lee oau.san oaracter:!aticas eemejantee a las antes men­

cionadas, 111es.la tal\& de eetimu.laoidn, atención y cariao -

provoca njo rendilliento eecolar e inadaptaci6n a ciertoe •. 

'tientes. Y se ooneidera que la a,u.4a a4ec11ada no ea la de -

agrupar enlaaeecuelae a loa ni~o• q,~e poetan ••taii aarac-­
tedetioae eino ••~orar e\J. .ultiente de tal aanera que 11.0 -­

exieta rasdn. por la w.al. la gente no tenca acceso a la C\11.--
·~ -~ 

tura dominante, o 'thn• que no tener acceeo a ella no le ... ~ 
oauee problemas • 

. . 

···~ 
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CAPITULO 3 

BDUOACÍON ~P~CIAL 

3.1 DfllINICION 

Oon anterioridad ee ha916 de.las caraoter!stioas de los 

deficientes mentales 7 se dijo que al parecer era una larga -

~ista de aspectos negativos, pero no ee habld de cdmo &JUd8E, 

los. Ahora que se trata el tema de educacidn eapecial, ae -

Ciará soluoidn a algunos problemas que ab,! ee Jtlantearon 7 

reepu.esta a pHguntaa que quedaron sin o.ontestacidn. 

Una alternativa 1ara ayudar a los deficientes mentales 
;;.l. . 'i1· 

•n su rehabilitacidn es la educación espeoials pero, ¿qu' se 

entiende por 'sta? 

Se podr{a decir que la educación especial ea una forma 

enriquecida de la·educaoi6n general oi.qa tinalidadH me~o-· 

rar la vida de laé ,eraonae excepcionales de tal manera que 

aea lo •'s normal poai9le. Seta eduoaoidn se deriva o de--· 

fend• de la eduoao:l.dn regul.ar porque IN& ollijetivoa 7 8\la ••· 

tas aon las mieaas, ea decir, se propone·tormar a una ,erso• 

11&, pero lo que varia son los m6todoa, las disciplinas o m&• 

ter'i&e, el equipo humano y f!sico, la tfonica, el material, 

etc., puesto qu~ los aujetoa tam~t•n aon diferentes porque • 

preeentan limitaciones en ciertas áreas, ya sea en la Visual, 

auditiva, motri11:, mental, física, en eu conc!ucta, etc. 



3.2 LiiUISLAOION 

Las oportunidades que se proponen para quienes requieren 

aducacidn especial no sdlo quedan en palabras, sino que se -

han empezado a constitu.ir en leyes y en hechoeJ aunque toda­

vía falta mu.cho por hacer al respecto. 

Al estipular la ley que todas las personas tienen dere­

cho a la edu.oaoidn se refiere, efectiTamente, tambi4n a aqu.e 
. . -

llae que tienen necesidadee especiales. C:On dicha le1 se 8! 

raatizan las oportunidades para lae personas excepcionaba "." 
así como para oú&lquier otro sujeto de la soóiedad, daindole 

un tinte de igualdad reepecto al trato que se les delte ltrin­

dar. 

"La edu.caci6n que imparte el ~stado-Pederac16n, ~tado­

-Kunicipio, tender' a desarrollar armdnicamente todae las 

facultades del ser b.~o 1 fomentar4 en '1, a la vez, el 

amor a la patria y la conciencia de lá solidaridad interna-­

cional, en la independencia y en la ju.sticia. 11 (14) 

Respecto a la Direccidn 'leneral de jducaci6n ~peoial, -

en ella se utiliza. el concepto am~lio de educaci6n en al cual 

se da énfasis a la formación del su.jeto educativo para favo­

rec~r en 41 la conquista de su personalidad tanto autónoma -

(14) D.G.~.~., Bases para una Pol{tioa de rlducaci6n r;epecial, 

P• 19 
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como integrada a la eociedad. 

Hablando específicamente de las personas deficientea·-­

mentales, se les proporciona educación para que participen y 

se integren a la sociedad respetando el potencial de su in-­

'teligencia y tratando de desarrollarlo al autximo, adem4s de 

adaptar loe m6todos de una manera individual. 

En la educación dedicada a estas personas, se ha consi­

derado que, 6sta se lea debe proporcionar de acuerdo a sus -

neoet:idadee, ad que ee dar4 Bl\lda acadfmica a aquellas per­

sonas que sean. capacee de alcanzar tal nivel 1 que tengan -­

.próbiemas en '1, o aien, "°u.da a nivel •'• elemental como -

· eeria en utocu.idado si el sujeto no· tieri~ esto• repertorios, 

es decir; se propone q~~ los ·alumnos reci9an conocimientos 

pr,ctioo·a 1 no memodeticoa • inl1tilee. Es por eso que se -

hace una diferencia entre lo que sería •duoaci6n e instru.c-­

ción 1 entre lo que aeria formación e información, ,a qu.e la 

educacicfn es un concepto más amplio que aDa.roa elaprendba­

~e por parte del aiumno de coatumbrea, actitudes o lo que sea 

ne088&riO para Vivir en BU medio social mientras que la ins­

truccidn tiene un carácter más acad•mioo y rígido. &i cuan­

to a la fol'llacidn e informacidn, la tendencia de la educa---

. ci6n eapecial se refiere a la formacidn de una persona·., a -

ello ee enfoca la ayuda que se le 9rinda 1 no dnicamente a -

proporcionarle informaciOn de poca utilidad. 

latende:ici.a de la educación upecial de formar a una -

persona en un ser 11til para ~l futuro es muy importante, ---
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puesto que, visto desde varios 4n¡ulos, es la mejor solución 

para el deficiente mental, para sus familiares y para la so­

ciedad en general ya que en el aentido económico es más con­

veniente una persona deficiente mental capacitada para aJ.gdn 

trali>ajo o simplemente autdnoma, que alguien sin estas carac­

ter!sticas. y no .solamente en el área económica, sino en la 

sentimeatal, ea la mor.i, etc.,.ya que una persona prepara-• 
da puede solucionar adecuadamente sus problemas y evitd.rse--

los a la eociedad. 

Pero desde el punto de vista d• su autoestima, ayudar y 

capacitar a una persona deficiente mental es muy importante 

porque se le están dando loe elementos neceearios para que -

sea independiente 1 se sienta·dtil, cosa que es fundamental 

en. cual.quier ser hwu.no, pues la oportunidad de trabajar le 

brinda satisfaccidn y sentimiento de seguridad y algunas.ve­

ces su actividad le da lo suficiente para &e>lventar sus gas­

tos aunque existen casos en que dicna actividad no es renta­

ble, pero esa no es la Wiica finalidad del.trabajo • 

.rh cuanio a la inversidn en todos eentidos, econdmica, 

de esfuerzo, de tiempo, de personal, etc., que im11lica dar -

educacidn, capacitacidn y ayuda en general a estas personae, 

algunos opinan que no·vaie la pena hacerlos pero si se toma 

en cuenta el tiempo de vida de dichas personas se ver4 que -

si la vale, puesto que muchos llegan a adultos, pero indepea 

dientemente del tiempo qu& vivan, merecen oportwiidades por 

el simple hecho de quv son aeres humanos. 

-,,. 
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No ba~ta solamente con que ae ha,an legislado aus dere­

cboe. a ser atendidos y eduoadoa, sino que ae necesita eepec! 

. ficar m4e acerca de c6mo arudarloe, implementando estrate--­

giaa para atender a loa casos que se presenten ya que se pu! 

de caer en leyes que sean d.nicamente demagogia y que no se -

lleven a la pr4ctica y lo que se necesita es dar el siguien­

te paso que es actuar, hacer que las leyes se CWllplan y que 

de verdad benefici~n a estas personas. 

·., 
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Oomo se haiia mencionado anteriormente, la le7 di M'xi­

co, referente a educacidn, aclara que lata ae de9e impartir 

a la po91.acidn de acuerdo a eue características, es por ello 

que se cred la Direccidn General de lducaci6n Bspocial para·­

atender a todos los caeos de niftos con neoeaidad•• ea,ecialee 

para su educacidn como serían: ciegos, d4ltiles visualee, eot 

dos, hipoacdsicoe, deficientes mentales, ni~oe con proltlemae 

del aparato locomotor, etc. 

Pero al parecer, cuando ae habla de ttue loe n_Ulos defi-

cientes menta.lee neceeit~ un tipo de educacidn diferente a 

la que reciien otros, •• está segregando a este grupo y se -

le ~st4. quitand~.-la oportunidad de integrarse a la sociedad 

ten~6ndoae raz6n hasta cierto punto, pues, ¿ocSmo pu.ede con-:.. 

vivir ll>t la sociedad una persona que ,asd toda eu inf'ancia 1 

parte de su adolescencia en una escuela de eduoacicSn eepe--­

cial, o ltien, separado dtl reato de loa cllicoa con 101 cu.a-­

lea algunas veces ee ve obli¡ado a tratar por permanecer re~ 

clu!do en u.na inetitucicSn para defiohnt•• ;,1entalea? a por 

ello que dentro de los conceptos general•• de educaoión 'ª'! 
cial •• habla constantemente de la integracidn y de la norm! 

lización y de algunos otros conceptos como individl.ULl.izacidn, 

interdisciplinariedad, etc., pero, ¿qu~ significado pr4ctioo 

tiene cada uno de ellos? Ahora se v•r' 'reTemente. 
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).3.1 IHT.IBRACION 

Primeramente se dirá que la intesracidn es un medio o -

·una estrategia para obtener.la normalización. 

La inte1raci6n es.el intento por 1ncluír a las personas 

•c!iferentes• en la m~or parte de laa actividades a las que 

81 dedican las personas llamadas •normale•"• así se logrará 
. . . 

la normalización que es el rE:conocimiento por parte de los -

ai•bros. de la sociedad de que ser diferente también es nor­

aal 1 de que ea ~ueto que ee le den las oportunidades a e.s--

· ta8 personaa para vivir como cualquier otro miembro de la ~ 

sociedad, ein que 8e le relegue o se le vea oomo a un enter• 

ao, o ~ien, oomo a ún fendmeno. 

Be por e&a razdn que se intenta tratar a los deficientes 

aen.tal~e lo m4a sencillamente poai~le, pero 88 dele saber -­

haata donde llegar, pues auohae veces en nombre de esa •111-
plificacidn en el trató a estos rúftos se llega al deacu14o 7 

a ia·pooa o ninguna atencidn. 

. . 
Para la integración se requiere una reacomodacidn de los 

servicios para así poder a,udar a loa niftos 7 evitar que sean 

rele¡adoa, es decir, proporcionar loa medios necesarios para 

que sean aceptado• en la sociedad 1 segregados lo menos pos! 

~le. De tal manera que se puede integrar al sujeto en loa d! 

portes o en otras actividades en las que no se enc~entre en -

. 4•a•entaja, no neceeariamente tn 111 área intelectual. ·Pero 

en el caso tn q~e ae decida esto dltimo, ae deben tomar en -
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cuenta eeie nivele& de integraci6n1 

l) "En el aula regular, con ayuda de un maestro auxi-­

liar que preste su asistencia directa o colabore con el 111&•!, 

tro transmit1'ndol• estrategias 1 t6cnicas adicionales. 

2) 11 .m. el aula regular, con asistencia pedagdgica o te­

rap4utica (fonoaudiolog!a, peicot~rapia y otros) en turnos -

opu.eetos. 

3) "Organizando gru~os pequeaoe para reconstruir apren­

dizajes, con duracidn distinta, con vistas a reintegrarlos -

al grupo regular. 

4) "&l clases especiales en la escu.ela regular. 

5) "En eaeuelae especiales.'. 

6)' "m el hogar, en hospitales, etc." (15) 

Tratlindose de otros problemas como ciegos o débiles vi­

suales, sordoe o hipoac~sicos, las primeras alternativas .de 

integrao~ón son más factibles puesto que la soluci6n en mu-­

cnae ocasionee es algdn material especial, a4itamentoe espe­

ciales en las aulas o en la propia persona, etc. Pero res-­

pacto a loe deficientes mentales la integración dependar4 -­

del grado de retraso que tengan·. Pero, a partir del tercer -

nivel de integracidn se requiere la participacidn de maes--­

troe especialistas 7 equi~o multiprofesiónal de apoyo • 

.r.:n caso de que ee integre a un nif'lo en un grupo, la --­

reacción de los compaiteros de clase puede ser de aceptacidn, 

( 15) D.G.~.~., Op 01t, p. 27 
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o bien, de recha1:01 si sucede esto tlltimo, provocará que el 

. recién llegado ee sienta mal por eer .diferente y su eitua--­

cidn emocional y soc:l.al empeore, en tal caso se necesita mo­

tivarlo para que desee integrarse. Pero, por el contrario, 

Bi lo aceptan de~de el principio conseguirá nuevas amista--­

des y las mismas oportunidades que sus compañeros. 

ál el caso del ni&o que tiene una apariencia dese&rada­

ble o cohductas inadecuadas es sumamente dificil que lo ace~ 

ten, ~s bien lo rechazarán, independientemente del grado de 

inte·ligencia que posea. 

Por lo regular la gente no se encuentra preparada para 

aceptar al deficiente mental y menos adn los niños, que no -
...... 

cuentan con un criterio propio sino, que se dejan llevar por 

lo que dicen sus mayores y si les prohiben que se relacionen 

con esos niaoa, dejándose guiar por sus ~rejuicios, as!·lo -

har4n, por esa razdn al&unos iú.ftos deficientes mentales pre­

fieren permanecer ·en 91cuelae donde sus compañeros sean se-­

me~aatea a ellos y donde no sean objeto de las burlas Cr\le-­

lea de sus compañeros. 

Pero la actitud del pedagogo y del profesor no debe ser 

la de permitir que el nifto deficiente mental se niele, al -­

contrario, se debe luchar para integrarlo tratando de conven 
. -

cerlo de las ventajas que esto tiene y trabajando con loa -­

niftos de la escuela resular, con los padres y con la gente -

en s•n•ral para que aprendan, a convivir con ellos y loe ace~ 

ten oomo miembros de la sociedad, pues lo que sucede en oca-
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siones as que, el rechazo se debe a su ignorancia ya que no 

sa•en nada de ellos ni cómo de9en tratarlos y por tal raz6n 

prefieren ignorarlos o rechazarlos. Q9 por eso qua la laaor 

del pedagogo, en estos casos, es de su.ma importancia pues -

debe actuar como informador y de9e ser el contacto entre la 

persona deficiente mental y las personas en general además -

de brindar los elementos necesarios para que el deficiente -

mental adquiera autonomia. 

Algunas veces se confunde integrar con mezclar a ni~os 

deficientes mentales con alumnos que no han aprendido a leer 

ni.a escribir, pero se comete un error porque su 9robleaa es 

diferente y su tratamiento también lo es • 

.tn los casos :que, por su 9ajo rendimiento, .loa niiios no 

son aceptados en las escuelas de educacidn especial, ingre-­

ean a in~tituoiones llamadaa de custodia, pero no eon muy -­

recomendables desde el punto de vista de la integracidn, --­

porque no van de acuerdo con ella, ya que los niños que per­

nanecen ah! no tienen oportunidades de convivir con otras -­

personas ni tienen contacto oon el medio am9iente exterior. 

Pero cuando la ~everidad del pro9lema requier~ la ubi-­

cacidn del niño en una institución especializada, ee reco--­

mienda organizar actividades ~ara que 41 no pierda contacto 

con el medio físico y humano exterior. Tales actividades -­

pueden serr llevar al ni~o a parques de juegos o paseos pd--
9licos, a cafeterias o restaurantes, o bien, a q11e juegue ~ 

comparta con otros niaoe actividades deportivas 4• una mane-
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3. 3. 2 IN'? illl>ISOIPLI1'.UU DAD 

Un aspecto ml.11' importante para la integraci6n y la nor­

malizacidn es el grupo intercliscipÍinario CUJ:ª fWlcicSn ee··-­

ayudar al niño a incorporarse a la sociedad. Tal gru.po pue­

de estar foraaclo por profesionales en varias áreas, como, el 

profesor· de· ed\lcación especial, el de educaci<Sn f!eica, uno -

o varios terapistas aeg11n sean las necesidades del individ\lO, 

m6dico general y especialistas, pedagogo, psic6logo, etc., -

entre otros miea)roa, 1a qli• el tratamiento de la deficien-­

oia mental deae ser integral, ea ~ecir, qae no solamente 4•-
. •e traba;larse en el aspecto intelectual del ·nii'lo sino tam--

·1: 

~i'n en su personalidad y no dnicamente con f l sino con su -

familia y c~n las personas que lo rodean. 

111'8 adelante, en la seccidn de personal, se tratardn -­

con m's amplitud lae funciones de cada uno de loa miem•ros -

del IZ"lPº• pero ahora a<Slo se pretende resaltar la importan­

cia reepecto a la integraci<Sn del alumno, 1a ~ue en algunas 

instituciones ee reduce tal conc~pto '1nicame~te al Area es-­

colar, ei la insti tucifl'\ es de car4cter académico, 1 ea 4a - · 

poca importancia a los as,ectos restantes del hum~o, como -

aen el eaocional, el •otor, el fisioUgico., ato., que.' o••• 

ee aa~e, ae enouentra:a ateetadoe en estos niños. 
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3.3.3 NORMALIZAOION 

Se ha explicado que los concepto• fundamentales en edu• 

oaci6n especial son integraci6n 7 normalizacidn, ahora ee -­

aclarará este iUtimo. 

La normalizacidn ea W18 demanda por parte de la persona 

para vivir en oondioionea consideradas normales, para hacer 

valer su derecho de ser tratado como cual.quier persona ein -

distincidn o con las menos dife~enciaa pos19les, ya que ei 

se siente rechazado 1 excluido del grupo sureacoi6n ser' de 

agresividad o insegm-idad. 

Para que la normalizacidn de la vida de estas persona• 
.· .. 

se lleve a cabo, es necesario que la sociedad cambie sus va-

lor~a 1 eu actitud hacia el deficiente mental, pues aai le -

dar4 la ,oportunidad de ser Wl miembro mita de ella 1 no un -

peligro o una carga. 

La normalización, ea decir, la capacidad de poder hacer 

lo que otros hacen, le da al sujeto la oportunidad de expre­

sarse, desarrollarse 1 realizar actividades que le Oo.l.llen -­

satiafaccidn, aun0ue no sean.del todo rentables como, por -­

ejemplo, el sujeto puede conseguir un empleo pues as! se sea 

tirá realizado como persona ya que hace algo que la da los -

medios necesarios para sostenerse eooadmioamente y si adem's 

le gusta lo que hace, tiene un punto m4e a su favor. 

Para la normalizacidn se requiere la integracidn en to-
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des eeRtidoe, un• de elloe es el aoad6mioo 7 1ara lograr eea 

int~gracidn a nivel ~scolar se necesita la individualizacidn 

de la enseftanza. Bata ate~cidn especial hace aparecer al -­

nifto como ei fuera diferente a los de BU grupo, pero es sdlo 

un medio ~ara que pueda inte~rarse 1a que si ~us compañeros 

están aprendiendo a leer y a escribir y a 'l le cuesta más -

eefuer~o lograrlo (en caso de que pueda aprender) con unas -

clases in~ividuaJ.es. podrá alcanzar su nivel y llevar eu rit-

3.3.4 INDIVIll.IALIZACION 

ai eduoaoidn eepecial la práctica de ciert.ae medidas en 

beneficio del nifto son muy importantes, es por ello que una 

de las estrategias que posee y que se utiliza m4s frecuente­

mente es la in41vidualizaci6n. 

La individualizacidn es el trato personal que ee le da 

a cada 'niño para que aproveche las clases, pues toda la atee, 

cidn ee le dedica a &1. PUede ser que to1111 clase• con sus -

compai'leros y despu&s 'l edlo, o ~ien, que todas eue clases -

las reci~a independientemente de sus compafieroe y que sola-­

mente conviva con ellos a la hcr:c·!l del descanso. o en loe jue­

gos y en la clase de deportes o alguna otra en la que no ne­

cesite gran ayuda. 

Dicha atenci6n individual ea de gran importancia para -

el alumno, inclusive para algunos niiios es fundamental., ya -

que no aprovechan las clases en oomdn, amenos que se lee --
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preste atencidn constante. Por otro· lado, tam~i&n ee dif!-­

cil que cada alwnno tenga alg1.1ien que ee dedique Wiicamente 

a· &1, pero la 1oluoi6n 88 p11ede encontrar separando al niflo 

del saldn en horas de clase y dedicarle cierto tiempQ, des-­

p11és reintegrarlo al. g!'l1po y dar· sesión a otro nido y ae! -­

euceeivamente 1ara &)'U.dar a loe que necesitan atenoidn espe­

cial e individual sin aislarlos completamente de eua compa-­

ileros~ 



101 

).4 TRATAMI~TO 

Ya se haD!a ha~lado de las características de los defi­

cientes m~ntalea, 1 de la educaci6n especial que se les brin 

da, ahora se mencionarán los planes que existen para aytldar­

los a superar SUB problemas y que se refieren al 'tratamiento 

que ae les da. 

se ea~e que la educación de las personas deficientes -­

aentalea t~ene que ser diferente a la del resto de la gente, 

aunque las 'asea 1 la finalidad de esta.educaci6n sean las -

aiSJll&S para todos. Loa deficientes mentales necesitan un C!! 
rriculo en aus clases que no reaalte el aspecto acad4mico, 

a1no que ponga l:l'lfasis en lae habilidadea pr4ctioas que le 

~den a olatener·unmedio de vida independiente, ya que, pa­

ra la vida adulta se requieran maduraoi6n personal, prepara­

ción para el trabajo y competencia social, por ello tal.es -­

aepectoa delaen estar contenidos en los plane':" de educacidn -

eapeoid para deficientes mentales con el fin de prepararlos 

para laa actividades laboral.es en el futuro, ya que es ds -

fúil que en.seflarlea otros conocimientos, por· ejemplo los -­

aead6micos, porque se apoyan en sus aspectos menos deficita­

l'iO•· 

Se había dicho tambi4n que la ayuda no sdlo de8e ser P!l 

~a el nido aino para sus familiares y para la gente que los 

roclea 7 que tal aytlda. debe ser integral.' es decir, debe to-­

mar en cuenta todos los aspectos del ser hUllallo, no dnica--­

ment• •l aspecto intelectual que es donde el sujeto se en---
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cuentra en desventaja. Por esa razdn, dentro de eu trata--­

miento, .el Plan de Educacidn Hspecial pretende abarcar: 

- diagndstico· 

- servicios m6dicos 

- intervencidn tem:prana . 

- terapia física 

- terapia ocupacional 

- tera~ia de lenguaje 

- aspectos acad6micos 

- capaoitacidn ,ara el traaajo 

- talleres protegidos 

- atencidn olínica 

- capacitacidn de personal, entre otros servicios. 

A continuacidn se dar~ a conocer ~os plwies que se 

lle~an a cabo •n la actualidad para el tratamiento de las 

personae deficientes mentales, dos de ellos en •'xico. 

3.4.1 PL.AN.8S DB ~DJOACION .liSP~IAL PARA DIPICI.BN'f~ MaH~! 

LiS 

Son varios los planee que existen en la actualidad, pe­

ro son realmente pocos los que pueden llevar•• a la prl.otica 

1 menos adn loe que fueron hechos para po9laciones eemejan-­

tes a las de ••xico 1a que de nada sirve un programa elabor! 

do para gentti diferente a la de aqui en cuanto a costumares, 

problemas, medio eocioecondmico, etc., y tal es el caso del 

plan que se lleva a c-80 en Jiuropa Oriental y que demueatra 

ser de lo mejor que existe, eegdn se ha podido observar en -
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el libro de Hanna Olechnowicz La Integracidn Social de loa -

Deficientes Mentales Severos Y Profundos. &!I por lo antes -

expuesto que se han escogido tres planee que se llevan a ca­

bo con personas latinas, uno es el Plan Nacional de Educa--­

cidn &Jpecial que se efectda en ~spaila y los otros dos en -- . 

••xico, ellos son, el Plan Oficial para Deficientes Mentales 

realizado por la Direccidn General de Educacidn Especial y -

el Plan de •odificacidn de Conducta en Educación Especial,. -­

realizado por integrantes de la Bscuela Nacional de Estudios 

Profesionales (~.N.i.P.) plantel Iztacala. 

3.4.l.l PLAN NACIONAL D~ EJXICACION g;;pEQIAL EN Ji:iP.ARA 

iete es un plan de reha•ilitacidn para personas deti~­

cientee mentales y plantea que las finalidades de :la educa-­

oidn especial son, en generala 

-·lograr el máximo desarrollo de la capacidad de la pe¡ 

a o na 

- preparar al sujeto para su partici?acidn en la vida -

social 

- e inetrwnentar al alumno para que se incorpore a la -

vida laboral, 

t:stas fi.n&lidadea se adqUieren--mediante 1a sigí.ifente 
prosramacidn: 

- la definición de los objetivos 

- la secuencia que lleven los contenidos 

- la cr~acidn de las actividades, recursos y materiales 

que conduzcan a tales contenidos 
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- 1 la evaluacidn de ellos. 

&i cuanto a los criterios metodol6sioos para ••ta moda­

lidad educativa son1 

- la participaoi6n activa del alumno ayudado con el in­

ter4s que se despierte 'en &l 

- 1 la funcionalidad de las tareas 1 o~jetivoe en el -­

futw-o. 

Las características de cada programa eon1 

- que es práctico porque trata de integrar al alumno 

. - relaciona las actividades con los objetivos 

- ee deaarrolla de una manera gradual, de acuerdo a los 

·aprendizajes realizados 

- y es flexible porque permite reajustes dependiendo de 

cada caso. 

Con respecto a las~ que toma en cuenta la·educacidn 

especial para deficientes mentales, se dir4 que son1 

- la socializaci6n 

- el.lenguaje 

- las matemáticas 
··---·-·- - la dinúi ca 

- y la pl4stica 

pero que adem's incluye ••f!icioe comos 

- diagndstioo y orientaoidn 

- eetimulacidn temprana 

- preescolar 

- educación especial 
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- centros de recuperacidn 

- formación laboral 

- centros de tra~ajo 

- 1 cuenta con centros para formar a su.propio personal 

especializado. 

QUizá lo más importante de este plan es que es flexible 

pues toma en cuent~ al sujeto y sus posibilidades y por lo -

tanto el trato que se le da es personalizado, es decir, que 

la individualiEacidn es una de sus bases y se trabaja con el 

P.O.I. que es el Programa de Orientacidn Individual. 

3.4.1.2 PLAN OFICIAL D~ ~DUCACION .c.SPBCIAL PARA D.b:PI--­

CIJmTE:i M;.:NTAL~ (DIR.t!;COION. GtN.11BAL D.i:i .C:WCA-­

CION ~PEOIAL) 

Dentro del pl~ oficial se dará informaci6n de las ac-­

ti vidades que se realizan en las escuelas de educación espe­

cial para deficientes mentales en favor de estos niños y en 

escuelas particulares tambUn, porque adn cuando por lo re--. 

gular &ig\ien los mismos lineamientos, la diferencia se en--­

cuentra en que las escuelas particulares aceptan niños con -

O.I. más ~ajo del que aceptan en las escuelas oficiales y -­

por lo tanto los servicios diferirán tambi~n. 

Primeramente se dirá que conforme ha pasado el tiempo -

la educación se ha ido popularizando y sus finalidades han -

ido cambiando hasta llegar a lo que sucede o.hora, que se --­

confunde a lsta con la inetrucoidn al limitarse a enseñar --
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una serie de contenidos sin preocuparse demasiado por la fo!_ 

ma como son asimilados en las estructuras coenitivas del ni­

ño. Pero la educacicSn va más allá, pues debe atender a todos 

loe aspectos de la vida del ser humano para hacer de él una -

persona dtil a e{ misma y a la sociedad. 

&1 cuanto al plan of'icial de educación especial, si di­

fiere del perteneciente a escuelas normales porque requiere 

una selección y jerarquizacidn de las materias y un a~uste -

de su volumen segdn sea el caso. 

La actitud del maestro hacia el alumno es distinta tam­

bi~n y muy importante, ya que las expectativas hacia él alua 

no deben eer elevadas pero realistas pues trascienden hacia 

&l y afectan su autoestima, es decir, si tales expectativas 

son positivas se optimizará .su aprendizaje, mejorar4n su ~-­

rendimiento y su autoimagen, pero euceder4 lo contrario si -

ee -poco lo que se espera de &l y así se le demuestra. 

La D1recci6n General de Educacidn ~special (D.G.~.E.) -

cuenta con medios para diagnosticar la deficiencia mental y 

decidir el tipo de tratamiento que el ni~o puede recibir. 

Uno de esos medios de diagn6stico es la .i:;ecala de Inteligbn­

cia r'lechsler para Niños en su modalidaci revisada para nidoi;. 

mexicano e ( \1ISO-R). Tal diagncSetico se puede eft!ctuar en -

las oficinas de la D.G.~.~. o directamente en las escuelas -

de educaci6n especial. 

Si se trata de deficientes leves, como ah{ loe llaman, 
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se aplióa un tratamiento pedagdgioe que integra, con tlcni-­

cas iadividualizadoraa 7 socializadoras, las siguientes ---­

Areas curriculáres: 

- independencia personal. y proteccidn a la salud 

- co1DW1icaci6za 

- socializaoidn e informacidn del entorno f!eico y ao--

cial 

- oo~paci6n. 

El •~3etivo de eete pro81'ama es la integraoi6n del de-­

tioiente aental en la e1cuela oomitn, por e1a razln ee le da 

a'8 iaportancia a les contenidos aoadlmicos del curríoul.e -­

expueeto. Ea decir, se pretende cual.izar a eetos su~e'tcis -

direct•eate a la eecuela comda, doade tuoioaar4D en grupos 

integracloe, cen apo70 de los centros psicopedagdgicos que es 

etr. de los servicios que ofrece la D.G.E.8. 

C\lando se trata de deficiente• moderado•, segdD. la cla­

sificacidn que utiliza la D.G.E.E., se les proporoioaa, si -

ingresan pequeftos,.servicio de intervencidn temprana 7 ua. -­
trat811liento pedagdgico que integra ias 4reas curriOl.llares -­

que ee imparten a los deficientes leves, pero acentuando los 

contenidos que contriltuyea a la creacidn de h4,1tos de tra-­

'ª~º 7 desarrollo de haiilidades manuales. 

Se da un servicio que, aunque no es oiligatorio, puede 

ser aprovechado por el nitlo si los padres lo inscriien en &l. 

Se trata del servicio de intervenoidn temprana donde reci~en 

niftoa deficientes.mentales desde los 6 meses hasta los 4 ---
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~os de edad, antea de puar a preesoolar eepeoial, 4nde se 

lee •rinda apoyo, ae lee dan terapias, eto., para que avan-­

oen., no )lrecisameate para alcan~ár la normali4&4,pero si, -­

para desarrollar al 114ximo sus oapacidades 7 para que ingre­

sen 9ien prtiparadoe al sistema escolarizado propiaaente di-­

che. 

La secuencia del proceso eacolar c.aeata ooa cuatre eta­

pas. Las tres primeras duran .aproximadamente dos ai'lea cada 

una 1 la cuarta tielle una duracidn de aproximadamente ires -

afies en lo• oasos que eea nece•arie. I.a primera etapa c•--­

rreaponde al nivel de preescolar 7 las reataatea a los gra--

4oe. de primero a sexto del nivel -'8ico de educacidn espe--­

oial. La primera etapa, o sea la de preescolar especial., -­

toma ea cuenta laa cuatro 4reaa antH •enoionaclu, pero el -

mayor porcentaje se destiDa a que el sujeto adquiera inde-­

pendenoia personal 7 proteccidn a J.a salud. m la segunda -

etapa, CIU• 7a eat' iacluida. en la prill&l'ia eap,eoial, ee dea­

cubre, qui6n podr4 aprender a leer 1 escri-ir 7 quila ne. -­

Las dos prillerae etapas son oomunes a todos lo• alwanoe 7 -

paean a la tercera eolaaente aqutlloe que por 8'l oapacidacl -

pueden acceder a aprendizajes m'8 completos. Ea esta etapa 

praotioaa ejercicios de u-ioaciln eepacial en su oua4erne, -

ejecutan los trazos necesarios· para llegar a las letras 7 -­

copien pal.abras. 11'8 adelante copian textoa del pizarrda o 

del li)ro, toman dictados, pero son poco• los que llegan a -

la compoeic16n, ¡¡s decir, a expresar sus ideas 7 penE:amien­

toe en forma escrita. ·Tam\i'n se lee enseftaa matem4ticaa, -

conocimientos de la vida diaria y se le da más importancia, 
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- cuidado 7 cr!a de animales 

- limpieza d~l hogar 

- mantenimiento del edificio escolar 

- actividades ·en el rest9.lll'ante o cafetería escolar 

- lavado 1 planchado de ropa. 
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Loa que careoen de la oa,aoidad para llegar a conoci-­

mieatos m~s avanzados pasar4n de la segunda a la cuarta eta­

U Jtara reci-ir su entrenamiento prela~ral de UllB manera -
intenaifioa4a, pues ya se les ven.fa dando cierta preparaci4n 

coa anterioridad. Adem'8, se complementa la actividad pre-­

laboral con leoto•eacritura 1 aritlllftica con íiaes utilita-­

rio• 1 dnicaaeate a· este aivel. 

Posteriormente les alUllJl.08 son canal.izados 8 centros de 

oapacitacidn para el tra)ajo, este es, los que le deseen --­

pueden asistir· a los eentros de capacitac16n. ~alea centros 

cu81ltan con talleres donde loa j&veaes tienen la oportunidad 

de oa1aoi tarae en ·uno o .. m4s oficio a, todo esto con el fiD de 

incm'porarse, m'8 adelante, a un centro la~ral 1ara llevar 

una Yicla lo 114& normal que sea poai-le. 

'lodas eatae eta1as ao:sa 1111q importantes para la 1ntegra­

o11a del deficiente mental a la sociedad, pero además se ne­

ceai..ta que no presente conductas inadecu&Gas ni probl.emas de 

lenguaje que puedan afectar la comprensi6n y la oomunicaoi&n 

entre &l 1 loa demás. Por esta.razdn se cuenta con terapia de 



110 

lengllaje y otros servicios en el plan oficial puesto que co­

nocen sus caracter!stioas. 

Con respecto a las eecuelae,para deficientes mentales, 

1articul.ares ya se di~o que siguen los lineamientos, o algu­

nos de ellos, de las escuelas ·oficiales pero la diferencia -

se encuentra en que aceptan a alumnos con a.1. m4s •a~o y -­

por esa raz6n los aervi~ios que prestan eon más amplios o, -

simplemente, son distintos. 

Loa estudiantee ·de la Universidad Nacional Au.tdnoma de 

K4xioo de la.carrera de Psicolog!a se encargaron, en el aao 
de 1981, de investigar en las escuelas particulares ios !!,t­

vicioa que ahi se -rinda-en a loa deficientes mentales y re­

copilaron 1• siguiente inf'ormacidn1 

- adiestramiento b'aico 

- a~iestramiento acad4mi.co 

- adi••tramiento acad4mioo s.~.P. 

- terapia de lenguaje 

- terapia de audicidn y leJ'l8Uaje 

- taller de entrenamiento Tocacional y prevocacional. 

- psicomotricidad 

- atencidn clínica • 

.en seguida se explioar4 brevemente cada uno de tales -­

eervic ioe s 

Adiestramiento ~4sico 

Consiste en la oapaoitacidn que se le da al ni~o en ha­

bilidades de cuidado • higiene personal, como control de e•-
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finteres, aaeo de manos, vestido, desvestido, etc., y habi-­

lidades básicas de alimentación. 

Adiestramiento académico 

Consiste en la enseHanza en las áreas de lecto-escritu­

ra y aritmética a nivel básico o elemental. 

Adiestramiento acad~mico 8.E.P. 

Se refiere a la enseñanza de los contenidos educativos 

correspondientes a los seis grados de eduoaci6n primaria, 

con reconocimiento oficial de la S.E.P. 

Terapia de lenguaje 

·Es un tratamiento que se da en casos de alteraciones en 

·e1 haala y que son ocasionadas por·algdn trastorno físico o 

neurológico. 

terapia de a.udici6n y lenguaje 

Consiste en un tratamiento que se da a los deficientes 

mentües en el área de comunicacidn, relacionada.e con deti-­

cienoiaa o alteraciones de la audición. 

~aller de entrenamiento vocacional y prevocacional 

.c:e donde se entrena al niHo ,ara dotarlo de habilidades 

aanualea relacionadas con alguna actividad laboral, 

Psicomotricidad 

8n este servicio se proporciona al niño terapia física 

para mejorar la actividad corporal general. 
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Atenc16n cl:!nica 

~ste servicio se refiere a t•cnioaa de tratamiento, ta­

les comoa·paicoterapia, psiooan'1i•ie, terapia de grapo, --­

etc., sa9iendo QUe no s6lo el nido lo neoesita eino tam916n 

sus familiares. 

Algunos deficientes mental.ea tienen entre aua principa­

les pro~lemas la inadaptacidn eocial que en ooaeionea llega 

a perjudicarlos más que su ltajo rendimiento intelectual 1 -­

para ayudarlos se utiliza la psicoterapia. "&l algunos ca--· 

sos la psicoterapia puede ayu4ar a •l•Tal' el O.I. en la me-­

dida en que loa pro9lemas emooionales pueden haber intcrte-­

rido en el efectivo funcionamiento 1 desarrollo intelectual 

del sujeto. 8n otros, tal terapia no 1uede. hacer sino su--­

primir el impedimento adicional de la inadaptaoidn emocional 

o del problema de la conduota. 11 (16) 

.i'i1 cuanto a lae pereonae con O.I. tan ojo que no apro­

vechan los servicios entes mencionados, la aoluoidn para -­

ellos puede ser perlllllllecer en su1 hogares 7 mili reci9ir a111-

da de parte de un profesor visitador que dar' oapacitacicSn e 

instiucoionee a loe familiares del niKo para que cooperen en 

su rehabilitadl.dn, o ltien, ee le puede internar en una ine-­

titucidn de custodia que ouenta, por lo regular, con servi-­

cios m6diooe, educativos,: de terapia, eto. 

(16) Anastasi, .Anne, Paicolosfa Diferencial, pp. 371-372 
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3.4.1.3 PLAN DE MODIPICACION Dg OONDUOTA ífi EDUCACION -

.ISP.IWUL (g.N • .li:.P. Iztaoala) 

Un plan que ae lleva a oa-o e~ la aotualidad, ea la zo­

aa metropo~itflll&,· coa -uenos resultados es el elaiorado por 

cola9oradores de la Escuela Naoioaal •e Estudios ProtesioR .. 

lee.platel Iztaoala, ele la oarrera de Psicología. 

!il. plaa ee ta t'lexi.-le que puede -eneficiar a casi to­

do llpo de JOilaoida con pre-leaaa 1 entre sua iaaee •e ea-­

cuantra ei trato individual al alwue. 

Se dir,, en general, cueU.ea son loa eijetivoa que per-­

eigue ~ste plaa, sus fundamentoe, los pasos aeoesarios para 

ela~rar un diagndetico, las 4reas que se trataa y cdmo ela­

iorar los programas aegda cada cuo • 

.El Jlaa trata deficiencias en la conducta tales como la 

carencia, por parte del sujete, de repertorios de ad.apta---­

ciln, e iiea, la existencia de oond~ctas inadaptada•• Déntre 

de los repertorios de adaptacida se encuentraa la peeeeidn -

de lengua~e, atencida, elli.•ade personal, etc., y la carencia 

de '•tes afecta la relaoidn del sujeto con las personas. ~ 

cuanto a loe repertorios 4t inadaptacidn se encuentran, por 

ejeaple, la presencia de hiperactividad, agresividad,.auto-­

eatimu.lacidn, etc., qua son. conductas que al presentarlas 

taa•iln afectan su relacidn con las personas. 

Al decir que el plan trata.estas conductas se refiere a 
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que lusca su causa e intenta resolver el problema, y si 6sie 

es de origen bioldgico procura compensar tal deficiencia por 

medio de un entrenamiento intensivo, pero no ae oonsidera -­

que la persona se encuentre definitivamente incapacitada. 

Tambi6n se hace una estimacidn de c6mo afectan las deficien­

cias del sujeto a su desenvolviaiento en el medio donde vi-­

ve, con el fin de jerarquizar los objetivos del tratamiento • 

.i)&te plan establece tres clases de repertorios funda--­

mentales 1 repertorios b4aicos, sociales y de adaptacidn y--· 

repertorios ao·adfmicoa. Se aa .. e que la persona que no posee 

los repertorios b'sicos es por lo regular una persona ina--­

daptada pues no es IUltoauficiente y esa ea la razdn que ee • 

tiene para intentar que los adquiere, y en el caso de que ya· 

los posea, y que además cuente con los repertorios sociales 

y verbales, se sabr4 que es una persona con un grado de ada,¡ 

tacidn m's elevado. 

Tambi'n existen casos que, como ya se dijo, 9resentan -
algunas conducta.e de inadaptacidn que no sdlo alteran la re-

lacidn con las personas, sino que además, interfieren en su 

aprendizaje, pues en algunas ocaEionea llega a ser diffcil 
educarlos. 

rál este plui, la olasificacidn difiere de las usuales -

pues su finalidad llO es la de agrupar a los alumnos segdn el 

C.I. que presenten sino elegir el mejor programa parn ca4a -

caso, esto es, se dan tres categoría~ ~ue E:On: profundos, -­

intermedios y superficiales. Los profundos 6on aquellos ~ue 
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care~en' ae repertorios b4sicos; los intermedios eon quienes 

tienen el total o la mayor':f:a de loe rttpertorios básicos, pe:.. 

ro presentan problemas de lenguaJe o de adaptacidn soéiaJ.; y 

euperficialt:s son aquellas personas que los presentan en el 

campo académico. s~ dice que esta· clasificación es operati­

va porque eirve ~nicamente para deíinir el tipo de programas 

de rehabilttacicSn que ·cada caso requiere •. 

Una vez que seº ha diagnosticado el proilema, se paea a 

llevar a cabo el tratamiento que consiste en: 

- establecer 

- lOantener 

- fortalecer 

- o eliminar 

' ' ·-.•' 

repertorios, seGdn sea el caso y :Jara ello se u.tiliza -

una estrategia que se refiere a las 'i6cnioae de modifioaoidn 

de condu~ta. Segdn los rtteultados de este trataa:i.ento ee ha 

conseguido, mediante la ayuda del condicionamiento operante 

que se utiliza como una herramienta, que las personas que 

presentan problemas de conducta las hayan eliminado·.., que 

personas que durante bastante tiempo permanecieron vegetati­

vas h&Tan adquirido repertorios que con otras técnicas había 
sido imposible lograr. 

Loe datos del diagnóstico se obtienen por tr~s medios, 

uno es la aplicacidn de pruebas diagn6sticae, otro es una ~­

entrevh.ta con loe padres del niño y tambUn una obst:rvtici6n 

de su conducta; estos medios son flexibles pu~e pe:nniten al 

evaluador awnentar o disminuir las pr~g11ntas, los ejercicioe, 
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etc., seglia s11 crit1:1rio y segdnlas necesidades del nino, 

esto es, si la prueba d• diagndstico enlista una serie de 

pregun~ae em las·c11ales se lleva una secuencia de los avan­

ces del nido y_si se observa que realiza las conductas más -
avaazadas • complicadas, es o'Fli• que las conductas anterio-

res tambiln 1819 presenta puesto que son requiaitos para las 

siguientes. Lo mismo sucede en el tratamiento, existirlin -

ta.ntos.pr9gramas como conductas específicas se pretenda que 

alcance el sujeto. 

Se rehabilitan la mayoda de las &reas af ectadae de lae 

permonas como sona el cuidado personal, las conductas pro-­

b1em4ticas, los problemas de leng\iaje, el tireaacad'1Dica, de 

·. comportamiento social, etc• 

in el l.rea 4• repertorios b4sicos se puede tra,ajar ~n: 

- atencidn · 

- imitacidn 

- 1 seguimiento de instrucciones 

qu~ son conductas necesarias para adquirir.otras m'• -­

complicadas. Dentro de estas tres conductas b4aicae se eva­

ldan y trabajan otras •'•• esp~clficamente en atenoidn: 

- atenci6n a objetos prdximos 

- atenci6n a objetos distantes 

- at&nci6n al evaluaaor. 

ai el área de habilidades sociales y de ada1taoidn, se 

evaldan y si es necesario se elaboran programas ~eilabUita-­
torios en1 
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- conducta motora gruesa 

- conducta motora fina 

- cl1i.dado personal 

- conductas problemáticas 

- lengua~e 

- y social. 

Dentro de &atas existen conductas más espec:Cficas, como 

en conducta motora.gruesas 

- looomocidn 

- coordinacidn y tuerza 

- equiliH-io 

ih cuidado personal o autocuidados 

- comer 

- vestirse 

- controlar eaf!ntert• 

- arreglo personal - •ailaree 

- peinarse 

- lavarse loe dientes, etc. 

&l conduotas·problemáticas o perturiadoraes 

- autoeetimul.ac16n 

- autodestruccidn 

- hiperactividad 

- geaticulaoidn, etc. 

Jh el 4rea de lengua~e o verbal se rehabilitan proile--

mas comos 

- el mutieao, por medio de la illlitac16n.vocal (e~6icas) 

- la tartamudez 

- la disartria 

- las ver8alizaciones inadecuadas o que no 6e entienden, 
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por medio de ejercicios de articulaoidn 

- la pobreza gramatical o de sintaxia del vooablllario -

gracias a ejercicios de fonemas en tactos y fonemas -

en intraverDal.es. 

Y. en el 4rea social espec!ficálnente, se rehabilita en1 

- actividades de j~ego 

- cooperacidn 

- interacc16n f!sica 

- interacoi6n verbal. 

Bespecto &l. &rea acad4mica ae rehabilita en: 

- oonduotas perturbadora. (control de ella•) 

- ha~ilidades cognoscitivas (establecimiento de ellas) 

con ejercicios de discriminacidn de colores, tactos -

complejos, de posicidn y de tamailo, hxtualt:is como 

lectura, escritura, aatem4tioae, contenidos, etc. 

- r~pertorioe de atenoidn_(enseftanza) 

- coo1eracidn 

- 7 autocontrol 

- motricidad - refinamiento de control muscular 

- incremento de aovilidad corporal· 

- caminar 

- Hntaree, eto. 

- 1 en el 4rea vocacional o lattoral - entrenamiento v~o.fl 

o:Lonal 

- enseftansa de hab1 

l:Ldades en talle-

res, etc. 
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&l este plan. la. ~.N.S.P. tiene como o~jetivoe primor-­

diales ayudar a la comunidad y capacitar a los futuros psi-­

cdlogos. Respecto a la ayuda a la comunidad, además de mo--

41ficar la conducta de loa niffoe que asisten al O.R.E.R. --­

(Oebtro de .iducac~6n lapecial y Rehabilitacidn), se pu~lican 

folletos y se imparten curaos con el fin de entrenar a loe -

faailiaree, a loe ~rofesionalee y paraprofeeionales que se -
interesen, a los profesores 1 a la gente que lo desee. 

Para mayor in1'ormaoi6n acerca del tema se remite &l. --­

lector al li-ro de 8dgar Galindo y otros.mitoree titulado: -

Kodificac16n de Conducta en la iducacidn &speoial, 1 -'• ad!­

lante, en el cap!tulo 5, se presentan dos caeos en loe que -

ee llev6 a ca~ tal. tratamiento. 

3.4.2 SERVICIOS mBDIC:OS 

41. primer prof eeional que está en contacto con el nifto 

deficiente mental ea el mfdico, quien puede reconocer su pa­

decimiento al nacer o en loe primeros aiios de vida al darse 

cuenta de su retraso en el desarrollo tanto eri su motricida4 

como en su percepción, lenguaje, etc., y su obligacidn ea -­

orientar a los padres para que proporcionen tratamiento ---­

oportuno y adecuado a su hijo. 

8l loe caeos en que el retraso del niffo es grave, y loe 

padrea no saben cdmo atenderlo, se pre•enta la alternativa -

de las instituciones de custodia, ~ue eon lugares donde pue­

den internar a su hi~o para que reciba el tratamiento que --
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necesita y donde cuenta con personal capa.citado como m4dicos, 

enfermeras, nanas, cuidadores(as), vigilantes, etc. Y como 

el niflo permanece en esos lugares 1eriodos largos, los sellV! 

cios se asemejan a los del hogar, se lava y plancha su ropa, 

se le dan sus alimentos, y si tiene posibilidades intelectu! 

les puede aprovechar los servicios de terapia física, ocupa­

cional y de lenguaje. 

La gente que ingresa a este tipo de instituciones por -

lo regular es aquella con peor prondstico, que no habla ni -

entiende el lenguaje, que no presta atencidn, que no camina, 

no cuida de su persone., en fin, por cuya condu~ta se dice -.. 

que lleva una vida vegetativa y a quien sus padres no saben 

ni pueden atender en sus hogares. Y la persona que tiene -­

mejor pron6stico, que es autosuficiente hasta cierto punto, 

que entiende lo q~e se le dice, que se movilisa por s{ mis-­

ma, es decir, que calliina y no necesita que la trans~orten de 

un lugar a otro en brazos, que cuida un poco su persona y se 

aleja de loe peligros, de las inclemencias del tiempo, que -

aprende a conocer lo que es comestible 7 lo .dif ertincia de lo 

que no lo es, etc., puede aprovechar otros servicios como, -

por ejemplo, asistir a una escuela de edUcaci6n especial, -­

aprtinder algdn oficio y alejarse de este medio que lo retra­

saría más. 

Pero, indepündientemente del grado de retraeo, la mayo­

ría de loe niaos deficientes mentales necesita atencidn a6-­

dica cons-i;ante pues su organismo, por to general, .es más d6-

bil que el de otros nif'los y como además al,~os no se cuidan 
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ya que ingieren ob~etos·que no son comestibles y provocan -­

perjUioios a su salud, no se cubren de las inclemencias del 

tiempo, ni evitan sufrir accidentes como oortaduras,.golpes, 

fracturas al caer~ etc., todo ello loe hace necesitar loe -­

servicios m6dicos. 

3.4.3 INTgVF.NCION Tlil!PRANA 

Como ya se mostrd, ~n loe planee expuestos, la educa_;_­

cicSn especial abarca varias etapas de la vida del sujeto pa• 

ra rehabilitarlo, claro eat4 que los primeros años son fun­

damentales; por ello loa planea proponen el inicio del tra-­

tamiento a la edad m4a temprana que aea posible. 

Sin embargo, existen controversias acerca del nombre 

del aervioio 7 de au contenido pues se ha utilizado indisti¡ 

tamente el tdrmino intervencidn temprana por estimulacicSn -­

temprana pero parece ser acertada la opinicSn de algunoa au-­

tores acerca de que la intervencidn temprana es el conjunto 

de m4todos y estrategias educativas, biom6dicas, de conduc-­

ta, sociales, etc., aplicables al niño deficiente mental pa­

ra qu6 sea capaz de aprovechar al máximo loe servicios edu-­

cativoe de la escuela especial. 

Por otra parte, la definicidn de intervencicSn educativa 

temprana, es subordinada a la anterior, y, ae utiliza para -

designar a todob aquellos m6todos y estrategias espec!fica-­

mente educativas. 
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Mientras que la es·Umulaci'• temprana se inclu7e deatro 

de la intervencidn tem1rana 1 consiste en proporcionar un -­

estímulo sensorial e'9teniend.9 una respueeta asociada 1 la -­

integraoi6n neural de 811l .. os, utilizando la plasticidad del -

sistema nervioeo que se est4 desarrollando. ".t=a estímulo -­

sensorial es totalizador, es UD& 1arte de toda la.red ase--­

oiativa que se lleva a .ca'9o en el aiflo, dentro del coa,lejo 

aparato neu.ronall ea el oere'9re se va desarrollando el e•tí­

aul• sensorial hasta 1roduoir una modifioac16n en su eatruo­

iura 1 ooasioaar O!lll'9ios qu!mioos y i16otricos en lae o6lu-­

laa nerviosas, en sus i!ltercoaexionea 1 termi.Jlales." (17) 

ai eoasionea el •atto del aiilo no ea taa grave ni taa -

evidente 1 los padrea necesitan o .. servarle Jara enterarse -

del pro .. lema pero, por lo regular, no sa .. en a ciencia cierta 

cu.U es la diferencia. entre una actitud noraal 1 una anor---. . 

mal. Per ello, J&r& eeta'9leoer la poltlaci6a que reci .. ir' -

intervencidn tempraaa •• pueden repartir felletos en hospi-­

tales, guarderías, centros de salud., etc., J&ra que los lt•­
dree se enteren de cuilee eón las caracter!stioaa que han de 

presentar sus !ai;tos JU'& reot-.ir ayuda. Una ves que el niilo 

sea conducido a que se .le dill8Jloatique se conocer' su pro--­

-lena y ae decidir& qu6 tipo de tratamiento ee le '9rindar4. 

(17) Tjoesem. T., "Nuevas Tendencias en Prevenoidn y jatiau­

laoi<Sn Temprana", en Direccidn General de &duoaci6n. t:~.­

pecial, Primer Congreso Nacioaal eo .. re Deficiencia Mea-

.u:!• '. 204 . 
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Los padres pueden observar la madurez de eu hijo y. to-­

lllBr dicha observación como prueba de diagnóstico ya que la -

maaurez que alcanza el niflo por la evolución se demuestra en 

distintas actividades como, por ejemplo, fijar la mirada en 

un objeto, después seguirlo con la vista y posteriormente -

moviendo la calteza hacia ,l, intentar tomarlo, y as! suoesi-

vamente. 

Una vez diagnosticado el riesgo que corre 'el niflo de -­

desarrollarse de mane~& diferente a la del resto de los chi­

cos de eu edad, y que loe padres acepten que su hijo necesi­

ta intervenoi6n temprana, ee averigua el grado de retraso y 

dependiendo de Aste y de la edad del niño será el tratamien­

to que se le proporcione. ,De preferencia tal tratamiento -­

debe em~ezar a una edad temprana, si es posible desde el na­

cimiento, si no es as!, lo más cercano a ese periodo. Aun-­

que e1·aomento en el cu&l. debe iniciarse el tratamiento o la 

interv~nción de loe especialistas para preparar al nifto con 

el fin de aprovechar sus posibilidades, ha sido un punto de 

controversia, algUnos opinan que los dos primeros año1·eon -

fv<Ddamentalee, mientras que otros piensan que· el nido no de­

me recibirla sino a partir de los cinco aiios. 

Olienes eostienen la postura de la intervenoi6n desd• -

la m4s temprana inf'ancia afirman que el cereltro tiene mqor 

ndmero de c•lulas nerviosas a la edad de doe a.i'los y de eate 

momento en adelante empieza a disminuir y opinan que ee debe 

aprovechar ese tiempo para ayudar al niño, pues no s6lo la -

dote biológica sino el medio ambiente favorable son de gran 
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importancia. Y estudios realizados han demostrado la exis-­

t ancia de periodos críticos o periodos sensi~les dentro del 

proceso de madurac16n que son oportW1.idades que una ves per­

didas no pueden recuperarse. 

Por otra parte, los que proponen la intarvencidn a edad 

mis avanzada, opinan que el nido debe permanecer en eu hogar 

y tan sdlo recibir ayuda de sus padres durante estos cinco -

primeros ai'los, pero esto ser!a conveniente si los padres •11-
dieran 'brindarle tieapo, atencidn, cuidado, conocimientos, - · 

etc., a su hijo, pero por lo regular no es as!, sino que, -­

desconocen el proceso de maduraoi6n de su hijo, ·no saben a -

qué edad •• 4•a&rrollan sus potencialidades .visuales 7 audi­

tivas ni cdmo p11eden ayudarlo para alcanzar el mhillo deaa­

rrollo de ellas, tan s6lo argumentan que el mejor lugar. don­

de puede encontrarse su hijo es en eu propio hogar al lado -

de sus P.adres y no en manos de desconocidos y en lugaree ex­

traaos, pero pueden, si as! lo desean, participar en el tra­

tamiento rehabilitatorio de su hijo, d4ndolé ellos mi8110a al 

ejercicio, masaje, etc., incluso puede aplicarse aeta intar­

vencidn temprana en el hogar. 

Las sesiones pueden darse en hospitales o g11arderfas, -

incluso en las escuelas cuando aceptan pequedos a loe nifloa, 

1 en caso de que los padres no puedan llevar a sus hijos se 

lee proporcionan programas para trabajar en eue hogares ci-­

tándolos \1nicamente para evaluación y ,ara entregarles la -­

continuaci6n del programa. 
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Al entrenar a los padree se les da a conocer la secuen­

cia de desarrollo y las edades en que aparecen las habilida­

des. Se lee eneeña a mane3ar los materiales educativos, a -

reconocer y a poner en práctica los principios de eetimu1o -

positivo y negativo., castigo y pro.hibicicSn y no sdlo a ellos 

sino t81!19i4n ~ l~s hermanos del nifio se lee ensefia el método 

de trabajo, a observar y a ayudar a su hermano. 

Ya se ·sabe que la finalidad de la intervencidn temprana 

es cooperar en el desarrollo del nifto en todos loe sentidos, 

de lUI& manera especializada, con m6todoe y materiales adecu! 

doa pues no 9asta solamente con la dote 9iol6gica sino que -

el medio ambiente favorable es de suma importancia y se ha -

comprobado que si la eetimu1aci6n no se da de manera adecua­

da y oportuna el desenvolvimiento del d•earrollo dieminuye. 

Lós primeros sentidos a deEarrollar son el tacto, la -­

vista y el auditiV0"-7& que por medio de ellos se empieza a -

conocer el mundo. 

Las áreas del plan son, por lo.regular: la motricidad -

gru~sa y fina, las habilidades sociales, de comunicación, -­

cogJM>scitivas y de au.tonomía, terapia física y ocupacional, 

entre otras, y de hecho, todas las actividades que se plan-­

tean tienen como finalidad la de hacer del sujeto una perso­

na 4til y lo más independiente que sea posible, claro que -­

estas actividades son solamente uno de los pasos para obte-­

ner esos objetivos, pero son la base y se consideran funda-­

.mentalea ya que sin ellas el niño tardará más tiem~o y le --
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costará mAe esfuerzo o~tener su ml.ximo desarrollo integral, 

esto es, en el drea emocional, intelectual, física, etc. 

-Se ha hablado de que se concuerda con la diferencia en­

tre intervenci6n temprana y estimulacidn temprana y se han -

dado a conocer las poet11ras acerca de la edad a la que se -­

de be proporcionar este servicio, los objetivos que se persi­

guen y ahora se explicardn algunos de los puntos del ourr!-­

culo. 

Bn un programa que se lleva a cabo en Panamá, ee plan­

tean tres niveles l)Or los cuales debe pasar un:_niilo en su -

avance y a qu6 edad de~e. encontrarse en cada uno de ellos. 

Iil primero va de O a 18 o a 24 meses aproximadamente. 

Jil. segundo va de los 2 a los 4 ail.os aproxiaadamente. 

XL tercero va de los 4 a los 6 años aproximadamente •. 

La~ 4reas que se trabajan son seie: 

- socializacidn 

- paicomotricidad 

- h4bitos e higiene personal 

- sensopercepoidn 

- lenguaje 

- y contenidos preaoad4micoe 

Se dárán algunos objetivos de cada área en orden de di­

ficultad con miras a cumplirse en los seis primeros aí'lQs de 

vida. 

Algunos de los objetivos espec!ficos del 4rea de ~­

lizaci6n sonr 
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- participar en juegos es9ontáneoa 7 dirigidos 

- identiíioar a los miembros de la familia y las acti-~ 

vidadee esenciales de cada uno de ellos 

- practicar normas de ,prevencidn de accidentes 

- identificar medios de transporte y de comunicac16n. 

Ciertas corrientes educativas, que se ocupan de los de­

ficientes mentales, opinan que la gimnasia rítmica ayuda a -

la socialización, ya que la mdsica estimula a los nidos a -­

participar de las actividades que se están realizando. Pero 

debe tenerse cuidado del tipo de mlisica y del volumen pues -

el resultado, en el caso de que la mdsica sea estridente o -

agitada, puede ser negativo porque lo inquieta, al contrario 

de una mdeica suave que lo.tranquiliza. 

T~i~n la gimnasia rítmica, le da al sujeto la posibi­

lidad de prevar lo que va a suceder y de adquirir seguridad 

y tranquilidad a diferencia de las actividades que lo manti! 

nen en constante tensidn ~ues no sabe qu6 va a Jasar ni cdmo 

d•-e actuar 7 ~ato lo ~atia. Dice Hanna.Olechnowicz (1979) 

que "El gimnasio ltrinda al nido muchas oportunidades de expe­

rimentar placer y 6xito, experiencias que son fundamentales 

para au socializacidn.~ (18) Esto es.cierto ya que el senti­

miento de fracaso crea en el niHo rencor y una conducta neg! 

tiva, en cam~io si sabe que puede hacer lo que hacen loe de-

(18) Olechnowicz, Hanna, La Integracidn Social dt1 loe Defi-­

cientee Mentales Severos y ProfWldoe, P• 112 
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más se llenará de orgullo y satisfacción y '&to provocará en 

61 sentimientos positivos, -uena disposioidn para intentos -

más dificilee y la oportunidad de oompartir·oon eus com,añe­

ros sin desventajas. 

Respecto al área de psicomotrioida4, ya se había menci~ 
~ad~.que e~sten dos leyes de maduraci6n, la. cáfalo-caudal y 

la pr6ximo-distal. La primera va del dominio de la oab.eza a 

los piee y la segunda eei'lala la horizontabilidad del proceso 

que se da de manera aimult4nea al anterior. 

&l este inciso ae trabajan tres BU~incisos que sons 

- motricidad gruesa 

- motricidad fina 

- y esquema corporal. 

si motrioidad gruesa, algunas de las actividades que se 

pretenda que realice el niño eons 

- sentarse y controlar la oa~e1a 

- gatear 

- equili~rar el cuerpo hincado y d• Jie 

- caminar con apoyo y sin •1 
- correr 

- saltar 

- subir y )ajar escaleras con y sin ayuda. 

U1 motricidad fina se pretendes 

- mover las manos y los dedos 

- manipular objetos 

- pintar en cier~a dirección 

- haoer trazos de líneas verticalea y horizontal.es 

,1'• 
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- ensamblar piezas 

- enhebrar cuentas 

- dibujar y recortar. 

ai esquema corporal1 

identificar su propio esquema corporal y el de otras 

personas 

~Dicar su cuerpo en el espacio 

controlar el equili~rio de su cuerpo 

- completar la figura hwnana 

- identificar en su cuerpo la derecha j la izquierda. 

LOe niiloe deficientes mentales requieren de un gran es­

fuerzo para controlar los movimientos de su cuerpo pero pue­

den lograrlo gracias a ejercicios, entre ellos los de equi-­

librio, ya que tambi6n le sirven para resolver sus problemas 

posturales y al caminar. .Algunas veces los niflos se encuen"'!" 

tran ten tensos que no pueden controlar sus movimientos, por 

e~a razdn se les recomiendan los ejercicios. 

Loe movimientos gru.e~os ayudan a la respiraci6n y a la -

acoidn cardiaca oxigenando la corteza cerebral.Y logrando as! 

el bienestar del sujeto~ 

Loe ejercicios para los -razoe benefician a los mdsou-­

loa, y al control de la mano, para efecutar movimientos cada 

vez mi.e finos y precisos, es decir, se recomienda que loe -­

ejercicios vayan de lo más grueso a lo más fino. 

Algunas veces los ejercicios le parecerán al niflo dema-
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sia.do dif!cilee 4• realizar, por ello ee negarl a intentar--

los pero. no ae le .debe oblisar a que loe haga, eino que ee -

le debe .ctar la oportunidad de (l'le o'ltserve 7 que ee anime, P.!. 

re per •1 aiamo sin ningua& ,resiln. 

&1 .otros casos es dificil tra1taJar con alguno• niiioa -

porque nunca antea ha'ltfan sido entrenados para efectuar -­

e Jercioios ffsicoa, porque son de gran4ee 7 pesados cada -

vez. in es~oe casos lo primero que se necesita .. mostrarle 

al nifto el· ejercicio que se requiere quu realice, ejecutarlo· 

con '1, arudarlo cuando eea necesario o corregirlo iwxil1'n-
' '. 

dose de un espejo. Pero, aobre todo ae 4ebe rttconocer el ea-

tuerzo que pone en cada moviaiento, ya que el hecho de no -
. . . . . . : . . . 

hacerlo correctamente no eignitioa que no · est4 poniéndo ·en 

ello eu mejor disposicidn 7 todo su esfuerzo. 

· Re~pecto al· maeetro de educacicSn f!eica, se dice que de 

1t• existir entr.e 'l 7 el nifto una relaoidn profunda, con la­

zos de amistad 1 de respeto y que, delte. ser una pertiona ez:i. -

ql.tien el niflo conffe, que lo apo7e 7 l~ brindti eu 8\YUcl& para 

lograr sus objetivos. 

ai cuanto a loe hábitos • higiene personal, &e mostrar'il 

algunos de loe 01tjetivo11 del ,rograma1 

- comer independientemente y en forma correcta 

- practicar veetirse y deavestirse aompleta y adeouada-

ment e 

- lavarse la6 ·roanos utilhando jabdn y toalla 

-. limpiar 8118 diente• 
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- lavar su cara y limpiarse las ui'las 

- utilizar peine y cepillo para arreglar su: cabello 

- usar adecuadamente el pafluelo. 

Estas son algunas de las acti'vidades que se tra8ajan en 

el airea de sensopercepcidns 

- percepcidn visual 

- percepci6n auditiva 

- percepciones gustativas y olf'ativas 

- el tacto 

- el equilibrio 

- la postura y el movimiento. 

th el eubinciso de percepcidn visual, los o8jetivos es­

••c!ficos serán, entre otross 

- parpadear ante la luz 

- g1.1iar la cabeza y los o jos buscando la voz de una --

·persona 

- seguir objetos o personas con movimientos visuale1 

coordinados · 

- buscar el o8jeto escondido 

- ejercitar la percepcidn del color y del tamaño 

- ejercitar la coordinacidn visomanual 

- ensartar objetos por color, forma y tBlllai'io · 

- identificar en láminas combinaciones de color, tamaflo 

y forma 

- ejercitar la relacidn espacial del cuerpo y la rela-­

cidn espacial con el medio. 

J:D el inciso de la percencidn auditiva, algunos de loa 

objetivo1 dtl programa de intervencidn temprana sons 
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- identificar sonidos onomatop~yicos de los animales 

- discriminar sonidos fuertes y d6bilee 

- identificar 1 discriminar ritmos lentos 1 r41ido1 

- discriminar vocales, silabas y palabras 

- ejecutar melod!ae familiares. 

Al niño deficiente mental sa le debe hablar y dar ina­

tl'\lociones' mediante palabras sencillas y claras, reforellndo­

las con gestos y no hablarle en voz al ta ni repetir vario.a -

veces lo mismo pues lo dnico que se consigue es at11rdirlo 1 

restarle oportunidad de que comprenda lo que se le dice. 

t.n loa subincisos de percepciones gustativas 1 olfati--

vaa, algunos.de los o9jetivos aons 

son: 

- 'discriminar sabores agradables y deaaJ.Jrada.bles 

- id~ntificar alimentos con sabores dulces y salados 

- identificar saborea dllloes y ácidos en frutas 

- identificar sustancias odoríferas naturales y químicas 

.!in el subinciso c!e tacto, algunos objetivos a conseguir 

- discriminar por el tacto consistencias liquidas, blaa 

das 7 dlll'aa 

- identificar objetos de diferente textura 

- diferenciar las tem,eratl.U'as tibias 1 frescas. 

Ya se ha mencionado 'que el primer sentido que desarro--· 

llan los niños deficientes mentales es el tao'o pues lee •it 

ve para conocer T ponerse en contacto con el ~•dio que los -

rodea, por tal razdn, si se quiere establecer comunicacidn -

con ellos.as necesario, no dnioaaent• darle• la indioaoidn o 
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hal>larles ~ sino tomarlo a de la mano y llevarlos al lugar 

donde se les indicd o ayudarlos a realizar la orden que se -

les dib, o bien, si ae trata de un objeto acerca del cual se 

hal>la, se debe poner en sus manos para que tenga una rafe---

. rancia de lo que ae le dice • 
. .en ·los subincisoa de eq~ilibrio, postura y movimientos, 

algunos oltjetivos sona 

- mover la ca~eca, el tronco, loa brazos, las piernas 

- mover las manos y los pies 

- arrastrar el cuerpo 

- rodar. el cuerpo 

- gatear • 

.lin el área de lensuaje se pretende conseguir loe siguien 

tes objetivoss 

- succionar alimentos liquidoe 

-·deglutir alimentos semisdlidos 

- mascar alimentos sdlidos y deglutirlos 

- emitir sonidos espontáneamente 

- practicar eºjeroicios para la correcta :f'ormaoidn 1 la - · 

correcta reepiraci6n 

- practicar ejercicios de pre-articl1laci6n con movi---­

mientos de la lengua y labios en diferentes direccio­

nes y posiciones 

- emitir correctamente los diferentes fonemas 

- articular palabras monosilábicas y disil4bicas senci-

llas y familiares 

- articular frases sencillas 

~narrar experiencias exnresando sus ideas.con frases -
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oompletae. 

Lo• adultoe1 tanto padres como maestros, ee ven eri la -

neceeid&d de interpretar el. eeoaeo le~;j• del .niilo con el -

fin de entenderlo, o ~ien, de comunicarse por medio de ges­

tos, •• decir, ID8De;jar la coaúnicacidn en wi sentido da aa­
piio, ·por e;j~~~lo, •l tono d• la voz 7 la expreaicSn taoial -

.que ellos utilizan para informar 1 repreaenar. estado• de -

4nimo • 

. BJ. protesor d•~• comunicar•• con el lU.ilo de aou.erdo a -

·loa medio• oon los que .'8te' ~11ent&, ~! ai demoetrarl•. q.le -

lo comprende l• 1trindar4 una gran &JUc!•• 

.~ olt;jetivo de la enseflanza no debe eer dnicaaente con­

se~ir. que el nii'lo haltle, sino que da bien, •1 lengua3e ea 

Un medio.para lograr el ú.ximo deearrollo d• su pereonalidad 
. . . ' 

eocial, 7a que para relacionaree con sue •eae;jantea necesita 

expresarse de tal aanera que eea poailtle que lo comprendan. 

Segdzi la· ·teoria ele Hanna OlechnoWic& aoeroa ele ·l• 0011u­

nioacidn, para que el niilo empiece a relacionarse con loe -

d•a4e delte llu.eoar la presencia 7 pr0xiaidad 4• otro ente llO­

oial 7 esta eeria. la !)rimara fue el• la coawU.cacidn. La - . 

segunda conaistiria en desarrollar la colllUJ'lioaoi6n afectiva 

no-verbal como, por e;jemplo, intercambiar eonrieae, intere­

earee por las expresiones facialee 7 eu oonprenaidn po•t•rior. 

Y la tercera que awr1a la evolucidn ~· la com11nicacidn no- -

._.er'Nl. hacia •l ienaua;I• hablado cuando loa movimiento a ., · -
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los gestos ya no son aufioientes para expresar el pensamien­

to. 

Las necesidades de oomunicacidn del niño se satisfacen -

al inicio con un lenguaje no-ver&al, pero evoluciona y sus -

necesidades se satisfacen ahora con símbolos verbales que -­

eapie1an siendo ee~asos pero que expresan mucho, por ejem--· 

plo, las palabras ".mam4", "no", "yo 11, "si", "nosotros", etc. 

m la palabra "11811lá" el niilo se está refiriendo a la persona 

q~e io atiende, que lo quiere y lo ouida y al decirla mani-­

fiesta que la ama o que· la necesit•1 la palaDra "no" que es 

un logro, ya que al principio, cuando el niito se negaba a -

algo lo hacía por medio d• llanto '1 resistencia fisica 7 -­

ah.ora lo hace de 11na manera aceptada por la sociedad; la pa­

labra "yo" que puede significar yo lo hago, demuestra la no­

ci6n rudimeutaria que ha adquirido el niflo, de su propia ---
' 

ideutidad, individualidad y autonomía; la palabra"si" que -

est' denunciando su voluntad mediante un razonamiento basado 

en el entendimiento de lo que se le pregunta o de lo que se. 

le 'Propone y va relacionado con la capacidad de decir "no •1 . 

la palamoa "nosotroe•• que denota la ·necesidad de verse aso­

ciado a otros y que demuestra que ya ha sido superada la --­

etapa de egocentriano, pero en algunos casos de deficiencia 

mental severa, el niño raramente la utilisa. 

A1. lenguaje hablado es un instrumento para expresar de­

seos y adn cuando el niño posea un escaso repertorio de pa-­

labraa y conceptos, le ayudar4 a mant~ner una interaco16n -­

armoniosa con loe dem4e. Pero lPOr q~f armoniosa?, ~or~ue -
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cuando el niffo máe pequeffo se comunica por medio de gestos, -

es difícil entenderlo ya que su repertorio ee más reducido -

que si utilizara pala-ras, 1 por ello en las ocasiones en -­

que loe padres no comprenden ni adivinan lo que 61 desea ex­

presar le provocan una reaccidn negativa que se manifiesta -

en ira, irritacidn o desesperacidn por su incapacidad y a au 

vez, en ciertos casos, se le castiga por ello, aumentando oon 

esta actitud su tensidn. Pero se debe tener cuidado porque 

dicha conducta puede provocar que el nifto deficiente mental 

se niegue a hacer el intento de comunicarse. 

Be muy importante que el niño no pierd~ la intenoidn de 

coinunioarse y que.en el oaao de que no lo comprendan cuando 

lo hace por medio de gestos, se de cuenta de la necesidad d• 

adqairir el lenguaje habla.do. "Descabrimientos cientificos 

reteridos·al niño normal indican que los accesos de emocidn 

incontrolada van dieminuyendo a partir de la aparicidn del -

habla." (19) Esto es, qae cuantas más nosibilidades posea -­

para comunicarse, menor ser4 el riesgo d• no ser comprendido 

y, por lo tanto, saa problemas en este sentido disminuirán. -

Pero en el caso de loe niffos deficientes mentales -que a se­

mejanza. de los beb~e cuentan con su risa, su llanto o con la 

.resistencia física para oomanioar sus emocione•- estas mani-

festaciones ya no lea son permitidas por s~s padree quienes 

consideran que es una rabieta y un signo de gros~r!a porque 

a esa edad loe nii'loe ya no ae comuortan as!. Lo que no no--

(1-}) OleohnoWicc, Hanna, Qp ou, p. 205 
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tan es qu~ el niño deficiente mental no cuenta con lenguaje -

hablado y tan sdlo posee esta fo:nna para manifestarse. 

li.:11 im~ortante que loe niños deficientes mentales gocen 

de la oportunidad de expresar sus vivencias con distintos -­

medios como podrían ser el movimiento, la danza, el dibujo, 

1 el juego libre, todo esto los llevará posteriormente a la 

verllalizacidn. Bn el área educativa, este m6todo proyectivo 

-eneficia ál niño ya que:se le puede dar la ayuda que neoe-­

eita ~que no exprese su proltlema verllal.mente. 

La evolucidn normal del lenguaje es conocer primero los 

objetos por medio de la manipul.acidn 1 cwmdo se consigue su 

im&«en interna, el nifto puede realizar ciertas acciones pen-

s4ndolas sin efectuar ensayo y error. Posteriormente, la ª.2. 

oidn mental de imaginar los objetos es substituida por los -

s!mbolos ••rbales. Lo que se recomienda para ayudar al desa 

rrollo mental de estos niffos es establecer conexiones entre 

loe objetos que él conoce y sus nombres y entre .su propia -­

actividad y las pala9ras que la describen. 

&l frecuentes ocasiones se tiene la idea errdnea de que 

el niflo que no hallla est4 demostrando un fwioionamiento in-­

teleotual muy ltajo. imtonces puede caerse en el error de -­

intentar que hable a toda costa aunque no sepa lo que. dice. 

r!n &l tratBllliento que se l&e proporciona a estos niftos 

en ~1 árta de lengu.aje, tiene más importancia el uso de los 

v~rboe 7 de los nombrue de los objetos concretos 7 a 81.l al--



138 

canee para que su com1111icaCidn sea un poco m4a completa. Pe­

ro si se logra que el niao hable tan adlo por hablar no tiene 

ningdn senti.4o, 7a que no posee la referencia mental de lo -
. . . 

que dice. Qi el inicio de un ent~enamiento, el objetivo de 

hablar es que el niilo ee refiera a acontecimientos que ten­

gan algdn significado para 41 ~ porque esto le ayudará a su -

desarrollo mental 7a que practicar4 tanto el lencua~e verbal 

como el mental. La repetioidn de palaltraa sin sentido acSlo -

por el hecho de decirlas o por la exigencia del profesor, ea 

una mal.a costumbre que dt~e alejarse de la e4'1caci6n del de­

ficiente mentai pues.to que la ecolalia no l.ltva a ninguna. -­

pfll'te •. · :6& recomendable qu.e el profe80r no fomente ni refue¡: 

ce el vano parloteo 1a que el lelJ&Ua~e hablado· no tiene sen­

tido a menos que sea una expreaidn aigntfioativa ligada a la 

actividad no-verbal 1 a la comuiicacidn social •. 

m 111uohae ocasiones •• dtbe iniciar el. tratamiento de -

lengua~e consiguiendo la atenoidn del nifio, qu~ como ya se -

decía con anterioridad, se pone nervioso al escuchar J'Uidos 

7, por lo regular, no atiende a alguno en especial. Ad H 

que, si se desea entablar conversacidn con •1, se debe diri­

gir cliractamente a '1 llam4ndolo .,or su nombre, virando su -

cara en direccidn a la del interlocutor para es~abl.tcer un -

contacto.personal y, posteriormente, se.le pued~ dar la ins­

truccidn que debe cum~l1r;11ev4ndolo de la mano nacia el -­

lugar indicado si •• necesario. 

Jh los casos en que •• desee que un niilo deficient~ --­

mental .sev~ro r.abl.e, lo primero qu~ sed••~ hacer ea buscar 
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algo que lo motiV€: a realizar esta acción, algo que para él 

valga la pena obtener a cambio del gran esfuerzo que esto -­

~mplica. Tal motivación puede ser una recompensa que con--­

sista en un elogio o aprobaci6n, la atención y el interés -­

que despierte en quien lo escucha, pero la mayor recompensa 

consistirá en que su interlocutor lo comprenda. 

eon1 

lh el ár.ea pl'eacadémica existen tres subdivisiones: 

- matemáticas 

- leoto-escritura 

conocimientos de la naturaleza. 

Algunos de los objetivos que se persiguen en matemáticas 

seleccionar objetos de acuerdo a eu tamaños grande- -

-pequeño 

- identificar objetos de acuerdo con su longitud: alto-

~bajo, largo-corto; y de acuerdo con su superficie: -­

a.ncho-ane;osto 

- identificar objetos seglin eu volwnen o capacidad: 

grueso, delgado, lleno, vacío, hondo, lleno 

- identificar posiciones: arriba-abajo, delante-atr,e, 

adentro-afuera, lejos-cerca 

- discriminar objetos eegdn su peso 

- identificar objetos por su semejanza y diferencia 

- ~jercitar las relaciones mayor y menor, mediante el -

ordenamiento ascendente y descendente 

- identificar objetos por su forma 

- formar conjuntos de objetos atendiendo a su propiedad: 

color, tamaño y forma 
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- formar conjuntos de objetos atendiendo a eu uso 

- ejercitar las nociones de tie111po: hoy, hoy-maflena, 

hoy-ayer, el d!a-la noche, mailana-medioct!a-tarde, a.n­

tes-ahora-despu's 

- ejercitar nociones de cantidada mucho-poco-nada, m~s 

que-menos q11e 

- identificar la igualdad en las ·cantidades continuas 

- ejercitar las nociones de todos, algunos, ninguno 

- seriar objetos de mayor a menor o viceversa, por co--

rrespondencia 

- practicar la correspondencia ordinal: primero, segun­

do y tercero. 

&1 el s11binciso de leoto-escrit11ra algunos de los objet~ 

vos que se pretenden son1 

- discriminar las formas circulares, cuadradas y trian­

glllares 

- s.eguir con la yema de loe dedos las formas de las :--

lineas 

- pwittar la superficie de diferentes dibll~os y figuras 

- di~ujar diferentes figuras eiglliendo fleohae 

- ejercitar .el control vieomotor siguiendo la- direcc16n 

izquierda-derecha 

- trazar lineas oontin11as de arriba-abajo y vioevtirsa , . 

- identificar rutae y lalterintos • 

.Algunos objetivos que ea prtitende conseguir en el BUlt-­

inciso de conocimiento de la naturaleza son1 

- reconocer por las v!as sensoriales los dif eréntes --­

ali1nentos 

identificar los estados del tiempo y la manera de ---
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protegerse: influencia del sol, el viento, las nubes, 

la lluvia. 

3.4.4 CONT.iiNI.DOS ACADat!ICOS 

.en M~xico, y según lo investigado, se obtuvo la infor-­

mación de que en general los conocimientos académicos se tr~ 

bajan en las siguientes áreas: 

- relaciones espacio-temporales 

- discriminación de formas 

- dieoriminación de coloree 

-·preescritura 

- escritura y lectura 

- collÍ.prensidn 

- comprensión de lectura 

- aritmética 

- manejo de dinero 

- civismo 

Pero es importante aclarar que no todos los niftoe defi­

cientes mentales podrian aprovechar .estos cont.enidos ya que 

eso dependerá de la capacidad de cada uno .de ellos. 

A grandes rasgos, el área de relaciones espacio-tempo-­

~. se refiere a que el niño adquiera, asimile y sepa ma­

nejar los conceptos: 

dentro-fuera. 

atrás-adelante 

corto-largo 

primero-11ltimo 

alto-bajo 

izquierda-derecha 
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antes-despu6s lejos-cerca 

grande-chico arri-a-abajo, etc. 

y para lograrlo se requieren ejercicios, tiempo y pa-­

ciencia, 

Para el área de diacriminaci6n de formas se tra-aja conz 

cuadrados, tri6ngul.os, o!rculos y rectángulos 1 segdn las -­

capacidades del alwnno se aumenta el ndmero de figuras y su 

grado de complejidad y se pretende que una vaz conoci,ndolas 

sepa distinguirlas cuando se encuentren en objetos de uso --· 

cotidiano. 

&1 el área de discriminacidn de colores ee pretende que 

81 alumno conozca y distinga los colores comos rojo, azul, -

verde, amarillo, blanco, negro, caf,, anaranjado, morado y -

gris, entre otros. 

&l preeecritura se pretende por medio de ejercicios Que 

el niilo vaya agilizando más los movimitm.tos de su mano, (des_ 

pu6s d.e haber identificado la mano predominante), para que -

afine los trazos' y sean más precisos con el fin de llegar a 

escribir. ui este caso el material va de lo m~s simple a lo 

m4s complejo y se usan puntos y rayas como apoyo. 

Para el área.de escritura y lectura existen varios pro­

gramas que se pueden utilizar para su enseaanza. Galindo y 

otros autores en su libro titulado Modificacidn de Conducta 

!n la Educación .Bapeoial eeí'lalan la existencia de varios de 

ellos1 deletreo, silabeo, fonéticos, globales, eclécticos y 
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combinádoe, ei111Ultáneos, eintético-anal!ticoe, anal!tico-si!l 

t~ticos, sucesivos, escritura-lectura, lectura-escritura y -

mixtos. ~ anal!tioo-sint~tioo comienza con la enseftanza de 

palabras y pasa despu~s a las silabas y letras. ID. simultá­

n~o consiste en que a medida que se aprenden los elementos -

de lectura ee afirman describiéndolos. Este es el programa 

que se utiliza en modif icacidn de conducta. 

El. mltodo simultáneo que se utiliza en el programa de -

lectura y escritura del plan de Modificacidn de Conducta --­

consiste en tomar una palaDra pa.ra empezar y mostrar al suj! 

to varias veces la tarjeta donde dice esa palaira, d• esa m~ 

nera se ensei1a al nii1o a reoonocerl~, después de ea9 ee mez-

ola en un gru~o de poo~s tarjetas pero la adecuada debe so~-

br~salir de &ntre tllas con la ayuda de características esp1 

oiales que la hacen fácilmente identificables y se van die--

.,. minuyendo esr¡s oaraoter!sticas hasta que la distingue porque 

la conoce. Jl4e adelante, ae descompone la ,alaDra en s!la­

llaa y se pide aue·la identifique de entre otras silabas y -­

des,u•s se descompone en letras para que las conozca. se -­
lleva a cabo otra vez el mismo procedimiento,· pero ahora con 

otra palabra 1 así suceaivamente • 

.á\1 general, para el !rea de COl!l!rensidn como para el ---

4rea de comprdnsidn de lectura, se utiliza el m4todo ·de ac-­

tuar las eituacionee, m'a adelant~ s~ narra y, si es 9osi--­

ble, de acuerdo a cada nido, se le pid~ que lea, todo esto -

con el fin de que conteste algunas preguntas al resp~cto pa­

ra comprobar que ha entendido. Aqu! se pueden trabajar con-
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tenidos de historia o contenidos de actualidad, de alg1.1nas -

noticias o sucesos importantes en la vida del alumno, etc. 

Bn el 61-ea de aritm6tica ee pret~nde que el niao iden-­

tifique los ndmeros y los signos para realizar operaciones -

sencillas, como suma y resta. Primero se tra-aja con unida­

des, es decir, con ndmeros menores a 10 y ee va aumentando -

el grado de dificultad. Se eneeHan sistemas de medidas y -­

pesas y, si es posible, ee pretende que el nifto resuelva al­

gunos problemas sencilloe. 

in mando de dinero se enseilaalniilo a conocer· la• mo­

nedas y loa -illetea, su denominacidn, 1 lo m's importante, 

la equivalencia en productos, es decir, su utilidad, 

Respecto al área de civismo se pretende que· el nifto --­

aprenda ~ leer el reloj, que aborde autobuses, que pida in­

formes y que conozca el uso adecuado del correo y de algunos 

otros servicios pd-licoa. 

J.4.5 OAPACITACION PARA t:L TRABAJO 

Una de las metas del proceso educativo, destinado al -

deficiente mental, de-e ser la de integrarlo en un medio de 

trabajo, as! se le dar4 la oportunidad de llevar una vida --­

normal por medio de esta actividad que es una de las formas 

tin que el ser humano se realiza sinti6ndoae dt1l y obtenien~ 

do lo necesario, econdmicamente hablando, para vivir. Claro 

que no debe olvidarse que en muchas ocasiones sus in&resos -

/ 
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no comptmsan sus gastos sino que son simplemente una a:,Uda • 

.Bn el proceso educativo se van descubriendo las habili­

dades del alwnno, las que puede desarrollar en actividades -

manuales y pretaller!::s hasta llegar a tener una formación de 

tipo laboral. 

La integración aqu!, como en etapas pasadas de la vida 

~ la educaci6n del deficiente mental, es importante p€ro ca­

si no puede darse porque la gente no se encuentra preparada 

para aceptarlos, a menos que el medio no sea m~ hostil se -

podrá integrar al sujeto a un tra9ajo normal, pero si él lo 

',refie1te puede hacerlo en talleres protegidos donde todos 

sus compañeros posean características iguales o ~arecidas a 

las suyas. .Existen varios de estos talleres en México en la 

zona metropolitana (en capítulos posteriores se mencionan 

las impresiones o9tenídas al visitar uno de ellos). 

Algunos reguisi tos que tiene que cumplir un trabajador 

o las caracter!sticas que debe tener son, entr~ otras: 

- poseer capacitacidn profesional 

- hábitos de trabajo 

- ser capa~ de autocriticar su trabajo 

- ser responsable de su trabajo 

- poseer salud física. 

R~specto al puesto de trabajo se presentan las aiguien­

tes condiciones: 

- la existencia do procesos complicados o especializados 
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- rentabilidad 
- dependencia entre loe diferentes procesos de fabrica-

cidn. 

y en cuanto al am)iente donde se de'be desarrollar el -­

trabajo 1 
- se preeentan relaciones entre los compaíleros de tra--

'bajo 
- un nivel elevado de aspiraciones profesionales 

- problema& lallloralee 

- aspiracidn de eituaoiones irregulares de empleo. 

Oon res~ecto a la ca1acitaci6n solamente algunos deti-­

cientea mentales que hayan recibido tratamiento durante su -

vida 1 a lo largo de todo el proceso educativo y además ha--

7an aprovechado al m&ximo las enseaanzae y s~s potencialida­

des pue~en poseer una capacitacidn total, pero el resto de -

los deficientes aentales presentans 

- 1U1a formacidn prof eeional con laaunas 

- capacidad de ~lisie 1 s!ntesia di111inuida y que en 

ocasiones es necesaria en algunos procesos de fa'bri-­

cacidn 

- problemas de percepcidn, orientaoidn, etc., que en -­

caeos de ensamblar piezas conetit~e un verdadero --­

pro'blema ya que quedan invertidas 1 por lo tanto son 
defectuosas. 

&1 cuanto a hábitos de tra'bajo loe detioientee mentales 
i1amados severos y profundos preeentan1 
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- problemas motrices 

in.estaiilidad emocional. q~e a1t¡¿;ra esos hábitos. 

Respecto a la capacidad de autocritica, en ocasiones: 

- son incapaces de reparar sus errores 

- no reconocen actitudes inadecuadas, ya que para ellos 

lo 9ueno es lo que desean y lo malo es lo que no se -

lee permite hacer. 

Referente a su responsabilidad profesional algunas ve--

- no asisten al trabajo por razones de poco peso, se -­

podría decir, in:fantiles 

- son impuntuales por iguales causas 

- prestan poca atencidn al trabajo 

ee dejan manipu.lar por sus oompafleros. 

ai cuanto a su salud física, por lo regular: 

- adquieren enfermedades con frecuencia 

- se fatigan pronto y no pueden realizar trabajos que -

requieran cierta energía 

- padecen jaquecas, ataques, etc. 

algunos para controlar sus males~ares ingieren madica­

mentos que disminuyen su rendimiento laboral. 

Por lo especializado de la industria la mano de obra -­

requerida cada vez debe ser más calificada, por ello existe 

más comp€tenoia y selectividad. Tambi6n se requiere por 

parte del trabajador un alto nivel de sroducción y a loe da-
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tioientee menta.lee eatoe pro'bleaaa lee afectan m's que al -­

trabajad.ar promedio • 

.In. cuanto al ambiente de trabajo puede suceder que hayas 

- abuso por parte de loa oompa~eros en o\18.nto a que lo -

maltraten, lo ignoren.o sea oij~to de burlas y de a'lllt,! 

so dejándole los peores tumos,o bien, loa peores -­

trabajos, etc. 

- abuso porque 61 sea conf ormieta y no proteste 

- porque no distinga der•chos de deber~s 

- a~so por parte de loa patronea porque le den menos -

salario, no le den garantías ni seguro social, no le -

den contrato 7 se encuentren como su~empleadoa. ?am­

bi6n pu~de suceder que presionen a los otros emplea-­

dos haci6ndoles sa-er que pagando menos sueldo pieden 

obtener el mismo trallajo si contratan a m4a deficten­

t~s menta.lee 7 amenazilndolos con quitarles el empleo 

si no hacen lo que se les pide, o bien, obteniendo -

ventajas al declarar que tienen empleados en su taller 

a minuav,lidoa pidiendo por ello algdn tipo de 11\l'bei­

dio para la empresa, que H le1 diemimqa o ezoente el 

pQGo de al8dn impuesto, etc. 

Loa deficientee mentales pueden proceder de familia• -­

econ6aicamente acomodadas o de familias humildee, si es aef 

•• •ienten presionados ante la necesidad econdmica, por esa 

raz6n aceptan condiciones de trabajo de~ventajosae, mientras 

que aqu~llos con r~cureoe econdmicoe no tie encuentran en ta­

les circunstancias porque no lo necesitan. 

. j 
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Para la capacitación profesional se deben tomar en 

cuenta los deseos y posibilidades del deficiente mental y la 

demanda laboral de la zona con la finalidad d~ que se sienta 

realizado por medio de su trabajo, libere sus tensiones y -­

problemas y se sienta autosuficien.te permitiéndole al mismo 

tiempo ser aceptado por la sociedad. 

Cu.ando se dice que la capacitacidn debe tomar en cuenta 

las posibilidades del alumno se refiere a que se deben desa­

rrollar sus habilidades y aprovechar sus capacidadee y eeto 

ee logra mediante un proceso que empieza desde la interven-­

ci6n temprana y ae va llevando a cabo durante las eta1as --­

educativas del sujeto. Migu.el D!a.z Al~araz y otros autores, 

en su libro titulado Pormaoidn Profesional y taoleo del De~ 

ficiente Pdguico, hablan de tres etapas de la formación pr2, 

fesional que son: 

-·la etapa madurativa 

- la etapa pretecnol6gica 

.- y la etapa ·prof~sional. 

in la etapa madurativa los alumnos realizan trabajos 

manipulativoe que les sirven como terapia psicomotriz. 

::ri la pretecnoldgica ya han adquirido los hábitos mani­

pulativos básicos y ahora se relacionan 'stos con el conoci­

miento del aula y la práctica en los talleres. 

Y en la etapa prof eeional y baeándose en los oonooimie!l 

toe previos se da alguna capacitación más espec!fica y se ~ 

consigue aei que el alumno pueda ootener un empleo para su -

satisfacción e integración. 

.1 
·" 
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~ caso de no conseguir empleo en algdn taller o fábri­

ca, ni de tipo protegido, puede intentar trabajar en su dom! 

cilio en una empresa familiar. Ya que algunas veces loe --­

centros ocupacionales o talleres protegidos se encuentran -­

con pro-lemas como la poca productividad que es insuficiente 

para pagar los salarios justos a loe empleados o con proble­

mas comercia.les como falta de mercado ddnde introducir eua -

productos, para mayor informacidn al respecto se remite al -

lector al capítulo cinco donde se presenta el caso de un ta­

ller protegido. 

&l cuanto a los deficientes mentales, lstos presentan -

algunos problemas de personalidad que repercuten en eu tra-­

Dajo como: 

- complejo de inferioridad 

- introversidn y timidez 

- ~nestabilidad emocional 

- agresividad contra personas, cosas o contra a! mismos 

- incapacidad dd defender sus derechos, etc. 

Otro factor que repercute en su tra-a~o puede ser, por 

ejemplo; la fatiga causada pors 

- el medio f!sico desfavora-le como la temperatura, la 

luz, el ruido, etc. 

- por gastos in~tilÜs de energía porque los m~todos, 

los utensilios y las instalaciones son inadecuadas 

- por falta o disminuci6n de la aptitud física causada 
por la ingeatidn de medicamentos, horario desfavora--

ble o la monotonía del trabajo. 
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Por el contrario su rendimiento puede ser normal si 

cuenta con 9uenos hábitos de trabajo, si realiza la activi-­

dad más adecuada a sus capacidades y si se le proporcionan -

todos los medios necesarios para que as! sea. 

Algu.ien que puede estar pendiente de que al deficiente 

mental se le proporcione la ayuda que requiere es el monitor 

o maestro industrial, quien tambi'n se encargará del control 

de calidad del trabajo realizado por dicha persona y se aUJt! 

liará de los jefes de eq~ipo ·que son deficientes mentales -­

m4e capaces dentro del grupo de trabajadores deficientes --­

mentales. 

Uno de.los elementos m4s importantes para mejorar el -­

tra~ajo es informar de los objetivos a corto, mediano y lar­

go plazo para que todos sepan cl.lál. será y cdmo será el pro-­

dueto final. 

No son menos importantes las actividades extralaborales 

como deportea, excursiones, clu~es, etc., o actividades de -

apo70 para·ae~orar las a1titudes como psicoterapia, ·activi-­

dades culturales, actividades reha~ilitatorias como fieiote-

1·apia 7 atencicSn m6dica-,siquialtrica, entre otras. 

Se dice que es mejor ada,tar el puesto de trabajo a las 

necesidades y posibilidades del deficiente mental que adap~ 

tar al deficiente mental al puesto tle trabajo. Claro que la 

adaptacidn del puesto de trabajo provoca más comylicacidn al 

monitor que se encarga de colocar al deficiente mental en ~l 
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puesto mAs indicado, pero tal actividad tiene m4s ventajas 

que de·eventajas porque agiliea la produocicSn, varia las ao-­

tividades del sujeto, disminuye la monoton:f'.a y la rutina 1 -

ayuda al deficiente mental a am1liar sus conooimientoe pro-­

feeionales. 

Como ya se había dicho, algunos deficientes mentales -­

tienen más probabilidades de aprender todo lo necesario de -

un oficio, mientras que loe más atrasados podrían aprender -

solamente algunas partee del oficio. 

Dos m6todoe de tra-ajo, que se utilizan con 1ersonas -­

deficientes mentales son el de "tra-ajo en cadena" y el de -

"tra~ajo en equipo", 

.Bl tra-ajo en cadena coloca a cada deficiente mental en 

el l1.1gar adecuado, pero se le da la oportunidad de conocer -

la activ.idad de por lo menos dos compañeros, el que lo ante­

cede y el que lo sucede, aei como de conocer el ~roducto fi­

nal. Ji.'l. ambiente no es presionante ya que no ee exige que -

entregue su trabajo en poco tiempo, sino que sus compai'leros 

JtUeden dar Wl margen J&ra esperarlo a que termine su laDor. 

Kl. traDajo en equipo requiere de dos criteri~e para fo!:_ 

aar un grupo, uno es la complementariedad, 'sto es, que se -

integre con personas que sepan entre todas hacer el producto 

~otal y el otro criterio es el de la ausencia de incompati-­

~ilidad, es decir, que los intep,rantes se lleven bien 1 no -

existan diferencias entre ellos que per~udiquen su tra-ajo. 

Los grupos cuentan con cuatro o cinco muchachos de loa 

ICUales el que domine toda la actividad será el ~efe de eqld.-

' ' ·~ .. 
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der natural, no impuesto, que goce de la eimpatia y a~roba-­

ci6n de los otros miembros del grupo y que sirva para unir-­

los no para separarlos. Su tarea consistirá en controlar a 

loe muchachos del gru.10 para que cumplan con sus tareas, ser 

el enlace entre ellos y el monitor o maestro de taller, ha-­

oer las la~ores que no puedan realizar loe otros miemiros -­

del grupo y tomar decisiones acerca de loe pro'blemas q11e ···-­

eur;jan. 

De8e tenerse plena conciencia de la necesidad de dar. -­

algdn tip0 de capacitacidn laboral.a los deficientes menta­

les porq11e si no es e.e! de nada servirá todo el tiempo 7 es­

f11erzo invertidos en su ecl11oacidn, es decir, que dicha capa­

'ci tacidn debe ser la finalidad d• la ed11caci6n ya que en oa-

80 de no hacerlo as! se condenará al alW1110 a ser un aubem­

pleado; a reci~ir en vez cle salario propina o limosna y en -

ves de respeto, 1'8t111a. 

Como ya se di;jo con anterioridad la finalidad del pro-­

ceso educativo del deficiente mental es darle alglin tipo de 

capacitacidn para que sea poei~le que se valga por sí mismo 

y lleve wia vida normal. 

Las personas que han tenido la oportunidad de recibir -

capacitacidn de los centros especializados tienen cuatro op­

ciones q11e son: 
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- la empresa familiar 

- loe talleres protegidos 

- lae industrias protegidas 

- las industrias normales • 

.lil. sujeto puede escoger entre estas alternativas pero su 

deciai6n dependerá oien por ciento de las habilidades con las 

que ouente, de eua oonooimientoe, de su autosuficiencia y de 

su grado de adaptacidn a las situaciones laborales. 

Para aquellos con problemas de autosuficiencia como ~-­

transportarse, comer solos, cuidar de au persona, controlar 

esf!nteres, etc•, la opcidn es la aapresa familiar pues e.l -

tra'bajar en sus hogares ae encuentran al oui4a4o de sus 'ª­
rientes quienes los auxilian cuando lo necesitan. 

Para quienes cuentan con poca capacitacidn profesional 

pero son capaces de llegar al taller sin ayuda y que cuidan' 

de s! mismos la alternativa es el taller protegido. 

A la indu~tria protegida pueden ingresar aquellos deíi~ 

cientes mentales que cuentan con capaoi tacidn profesional·· -

m4s elevada que en los dos casos anteriores, ~a que el tra-­

~ajo requiere de miQ"oree ha~ilidades y conocimientos, y que 

son autosuficientes. Adem4s, en la industria ~am'bi4n se en­
cuentran trabajadores que no son deficientes mentales. ~ -

este caso y en el anterior se utilizan los mftodoa de tra~a­

~o en cadena y en grupo que ya se mencionaron con anteriori­

dad. 

Otros más que se encuentran rehabilitados y no presentan 

mayores complicaciones en su personalidad traaajan en !!!S!!!.­
trias normales, ocupando el lugar más adecuado segdn su ca-­
pacidad. 



1';;5 

La actividad productiva es la eta,a final de la rehabi­

li tacidn y quien llega a este nivel puede sentirse una per-­

sona litil y nonnal. Pero, desafortunadamente, su integra--­

cidn no depende tanto de elloe sino de los miemDros de la -­

sociedad que al no encontrarse pre.parados para convivir con 

las ,ersonas deficientes mentales las hostilizan en el tra--

9ajo, las lastiman con su actitud indiferente· y las presio-­

nan a tal grado que optan por recluirse en industrias y ta-­

~lerea protegidos donde tratarán io menos posible con perso­

na& •normal.e•"• 

.in hecho de no poder conVivir normalmente con loe com­

pafleroe de trabajo es un o .. et,culo en BU integraoidn pero no 

depende de elloe sino de lae perwonas que no saben odmo tra­

tarlo• 1 otro obstáculo ea que la producción de las industrias 

protegidas no es renta9l•,.•s decir, que necesita frecuente­

mente de subsidios para eeguir adelante. 

11'8 ea delte t'omar en CNenta que el trabajo ea un medio 

para obtener lo necesario para vivir pero no sdlo eeo, sino 

que adem4s, ea una oportunidad para obtener &xito y eatis--­

faooidn personal pues es una manifestacidn creadora del ser 

humano, 1 en muchas ocasiones, de loe dos aspectos, el que -

es 11'8 ~actible para el deficiente mental es el segundo 1a -

que la autosuficiencia econdmica es difícil de lograr y por 

lo regular sus ingresos le sirven para ayudar en eus gastos 

m4e no para eatisfacerloe. 



l::i6 

3.4.7 TRATAMiimTO OLUIICO 

.$'1 este as1eoto se brinda ayuda, principalmente a ni••l 

familiar 7 a nivel personal. .iZ el nivel familiar la or1en-­

taci6n a los padres 1 a los hermanos es muy importante 1 la 

tera,1a de pareja 1 familiar éon los m&todos m4s usuales. 

h'n el nivel personal se orienta al sujeto cuando presenta -­

pro~lemas de aoeptaci6n haci~ s! mismo, en su relacidn con -

otras per5onas, se le orienta vooacionalmente 1 se le Drinda 

ayuda tamni6n en terapia de reha-ilitacidn, psicomotricidad, 

etc., segdn sean sus necesidades. 

~ importante hacer notar que muchos de los conflictos 

del deficiente mental son provocados.~or los malos e injus-­

tos tratos de los compañeros, sean de la escuela, del tra~a­

jo, etc., puesto que los hacen o-jeto de 'burlas 1 de despre­

cios, es. por ello que la orientación delae extenderse, no eo­

lamente proporcionarla a loe familiares sino a todas las --­

personas que tratan con elloe. 

La poca preparacidn se encuentra desde el seno familiar 

pues frente al nacimiento de un miem~ro deficiente mental ~­

los padres no saben c6mo reaccionar, m4s adelante el oon---­

flioto afectará a loe hermanos 1 a los familiares más cerca­

nos llegando despu6a a los compatleros de escuela y a SUB pa­

dree, a los compaí'leros de trabajo o a la gente en general. 

Loe factores que infl~Yen en la reaccidn de loa fami--­

liares, ante la noticia de la llegada 4•1 nifto deficiente --

'•.·.' 
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mental al hogar, son muchos y muy variados: 

- la relación como pareja antes del nacimiento de este 

miembro de la familia 

- la relación con los otros hijos 

- la posición social, econ6mi'ca y cultural de la fami--

lia 

- la manera en que el profesional les informe del esta­

do del nifto • 

. ...,. . La relaai.&n que llevan los padree antes del nacimiento -

del hijo •• muy importante ya que la reaccidn de la pareja -

ante la noticia de que el niflo. es deficiente aental puede -­

depender de que sean una pareja estable, de que el hijo haya 

sido deseado o no lo haya sido o de que incluso hayan trata­

do de evitar su nacimiento, en fin, del nivel de comprensi6n 

que exista entre ellos. 

t.11 muchas ocasiones la 1are~a aparenta ser esta-le pero 

ante loe pro~lemas se nota que no es asf, 7a que el nacimiea 

to de este hijo puede .c1W1al' la eeparacidn definitiva por no 

eoportar ni aa~er resolver el conflicto que les ocasiona. 

Otrae veces tan sólo esperan el resultado de loa estudios de 

gen6tica para descargar en el otro conyuge el peso de la re.1 

poneabilidad, culplbidolo a él y deeentendi6ndose ellos del -

pro~lema o echándole en oara el favor que le hacen al hacer­

se cargo de •e11 hijo", pero en caso de que el estudio demue! 

tre que el causante ha sido ~l y no el otro esnoso se defiea 

de argumentando oue ese diagndscico es falso, 9or ello algu­

nas parejas prefieren ignorar qui6n es el •c\llpable''• 

Si el beb6 no fue deseado en los padres aparece un aen-

··\ 
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timiento de culpa por haberlo rechazado o por haber intentado 

evitar que naciera •. 

Las reacoiones,depe~diendo de los tacwres, pueden ser 

positivas o negativas segdn sea la relaci6n entre los padres. 

Si la reacoi6n es positiva aceptan a &U hijo sin hacerse re­

~roches acerca de quiln fue el causante de que el niffo pade­

ciera este problema y lo ven como un motivo para unirse más, 

para luchar con el fin de ayudarlo, piles ven en 'l a la per­

sona en quien depositar su amor, eu ,acienoia, sil tiempo, -­

atenoi6n y dedlcacidn para formar de ~l un ser 4til a la so­

ciedad y a e! mismo teniendo m'8 mdrito que al formar a cua! 
quier otro de los hijos ~orque los niflos deficientes menta-- · 

les presentan mayores dificultades. Mientras ~lle otros ven 

a este nifto como un castigo, como la.mala suerte o la culpa 

de la esposa o del esposo y en caso de no llegar a divorcia.¡, 

se, en &41elante su relaci6n será tensa pues uno de tllos.lt 

hará el favor al otro, que es el "culpable•, de cuidar de - .. ·:. 

•su hijo-, pero asta actitud es daflina para los miembros de 

la familia 1 principalmente para el chico deficiente mental. 

La relacidn que los padres llevan con los hijos tam9i~n 

es importante y definitiva para el trato que le dar&n al ni-. ' 

Ro deficiente mental ya que de eso deyender' que llegue a un 

hogar armonioso o a un hogar desWlido. .El 11.1gar que ocupa -

entre los nacimientos de los otroa hijos de la familia y la 

edad de difer~ncia entre ~l y sus hermanos son aspecto• que 

se deben tomar en cuenta, esto es, si el primer hijo es def! 

ciente mental por lo r6gular tendrdn miedo de engendrar ----
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otros porf!ue tal vez padezcan el mÍBlllC' problema. Si ocupa -

un lugar intermedio lo compararán con sus hermanos y ha.rWi -

que se sienta humillado, o si ea el menor, por lo regular, -

tenderm1 a sobreprotegerlo. Loe hermanos pueden llegar a -­

eentir celos del deficiente mental porque acapara la atenci~n 

de los pao.ne y del resto de los familiares o lo pu1;1den ver -

como una carga, pero si la temilia. ea armoniosa quizá loe -

hermanos maduren con más rapidez, que aquellos niños que no be 

~ncuentran con un problema as! en su casa, y ~e hagan respon­

sables de ellos miemos y del niflo y lo ~den a salir adela{! 

te. 

La po&ioidn eocio-econdmioa y cultural tambi4n ea iapor . -
tant~ pues se dice, aunque esto no es una regla, que en lo& 

hogares con mayores recursos econdmicoe y pertenecientes a -

una esfera social alta loa niños 'deficient~& mentales son -­

ª'ª recihazadoe que en hogares de pocos recureos econ6micos -

argumentando que en las altae esfera• sociales estos nifloa -

contra.atan m4s por sus costum-res inadecuadas, mientras que 

en gr11poa con costum~res más sencillas no se nota tanto la -

diterencia. Bn hogares con esc~sos recursos econ6miooe no -

es tan importante saber manejar los cu9iertos en la mesa o 

peJ'll&l'lecer quietos y callados en las re\1111ones de los adu.l-­

to•, pe:nnaneoer lillpios, saludar, tener atenciones y ser --­

corteaea con otras personas, charlar de temas de actualidad, 

hablar otro idioma, manejar el automovil, etc., mientras oue 

en grupos más elevados, aocioecondmicamente hablando, ésto -

es fundamental. m cu.anto al nivel cul tura.l, esp ec:!fioamen­

te, tiXiete la teoría de f!Ue las oersonas más cultas rechazan 
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con m4s frecuencia a su hijo deficiente mental por el con--­

traste que se nota entre 41 7 los otros miem9ros de la fa-­

milia mientras que en hogares menos cultos la deficiencia -­

mental se nota menos puesto que ~or lo regular no ae ha9la -

de t8111as elevados ni se llega a gradoe escolares superiores; 

pero-6eto tampoco es una regla ya que las personas más pre-­

paradae tienen más elementos para comprender el pro~lema de 

eu hijo y orientarlo y las personas m4s ignorantes no saben 

qu6 hacer, ni a ddnde recurrir, ni cdmo ayud~rlo. 

Bl. .U.timo de los factores que influyen en la reaocidn -

de loe familiares es la manera como el profeeional·info:rma -

acerca de la deficiencia mental. La reaccidn de los padree 

al recibir la noticia del diagndstico de su hijo pueden ser 

varias, pueden deprimirse, reltelarae o simplemente ignorar -

~1 problema, o ~ien, ~ueden únirse m4e y luchar p~r sacar -­

adelant~ a su hijo. En muchos caeos, la reaccidn depende de 

la manera como les den la noticia 1a que algunos proteaiona­

les con poca 6tica les provocan terror o angustia. Puede -­

suceder que el m6dico o la enterm~ra que informen a los pa-­

dreB del estado de BU hijo lo h&Ban de tal manera qu~ loe -­

desanimen dándoles a entender que ya nada ee puede hacer por 

ese ni~o 7 de esta manera lee quitan la eEperanza y m'e que 

nada la intenci6n de luchar para logr·ar que BU hijo avance. 

~1. profesional que desanim6 a los padres no sabe realmente -

el darlo que hizo pues se podría decir que un 50~ de la reha­

bili taci6n del niffo de~ende de la intencidn que tengan los -

familiares de que ~sto ocurra porqu~ con su apo70 lo ayuda-­

r4n. Pero si por el contrnrio la enf e:raera o el m'dico le -
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dieron esperanzas reales a los padres, de que con ayuda su -

hijo saldrá adelante dentro de sus posibilidades, ha.n avan-­

zado ya y han coo,erado para su reha9ilitaci6n 1ueeto que 

dieron el primer paso que es convencer a los parientes de 

.que atiendan al n;Lño lo más pronto posible. Sucede que en -

ocasiones le dan la noticia a los ,adres, de que su hijo es 

deficiente mental, de una manera desoladora o acue.ante, o -­

~ien, carente de detalles que son muy importantes porque por . . 
l_o. regular los familiares ignoran el tema a dif erenoia de -

los especialistas, quienes suponen que con poca informaci6n 

ea suficiente 1 que los padree no neoesitan mayores eXplica~ 

cionee, pero 'sto es un error pues lo dnico que logran es -­

anpatiarloa 7a que piensan que su hijo se encuentra m1J7 m8.l. 

o, al contrario, que no hay porqu6 preocuparse y que con el 

Uttmpo se le ,asar,, o bien, la reaoci6n de loe deeeeperadoe 

J&dres es lanzarse en busca de informaoidn que encuentran, -

algur.lae. Yeces no muy clara, en los libros especializados pe­

ro que en ocaaionea no entienden porque el lenguaje •• com~ 

_ plicado 1 lo que consiguen ea confundirse de en vez de sa­

lir de dudae. Si la manera de informar se hace en fol'llla --­

acueantit, lee dicen a loe padree que ellos tienen la culpa -

de que su hijo se encuentre en tales condiciones 1 que su -­

caatigo serA cargar con '1 durante toda la vida. .U eeou.--­

char esas afirmaciones loe padres se aterrorizan, se cohi---

9111, no desean consultar a más especialistas pues se aver-~ 

gtlenzan de ha"9er traído al m\U\do a un niiio ae!, lo ocultan y 

no saben verdaderamente el daño que le est~ haciendo, 9ero 

·el m'dico si debe saberlo y su actitud es equivocada puesto 

que ha Calleado un daí'lo irremediable. Si les informan del --
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padecimiento de una manera desoladora los padres cr~en que -

ya nada pueden hacer y se tornan apáticos y desentendidos 

porque. piensan que no .. _tiene. o-jeto invertir tiempo en ese 

niffo con quien nad~ lograrán y ~refieren dedic'1-eelo a los -

otros hijos, p~ro se encuentran en un error porque si se --­

p11eden lograr avances en la conducta de los niflos deficien­

tes mtintalee· que por más peq~effos que sean lea serán de gran 

utilidad. 

Como se ,uede observar, en loe casos e:icpuestos, el es­

pecialista no inf'ormcS de una manera o~jetiva, sino que se -­

de jcS influenciar por s11 propia opinicSn y lo que hizo.t'Ue -­

,erjudicar al nifto. Algunas veces, con sus opiniones o con­

sejos, hieren a los padres o loe desorienten pues existen -­

ocasiones en qu~ llegan a decirles que su hijo está desahu-- . 

ciado 1 que lo mejor que p11eden hacer es intern3.rlo en un l!!, 

gar del.que no salga nunca pero oon 4eto aumentan su senti­

miento de culpa al aconsejarles "deshacerse del proitlema•. 

Son comunes las expresiones· tales comos •10'8 vale q11e -

el nii'lo se m11era •, y "si enferma ni le hagan la lucha, d4--­

jenlo morir", •e etas cosas no tienen remedio", "no tengan -

muchos hijos porque lee ealdrdn igualH,.•algo tienen ustedes 

dos que les provoca tener hijos as!•, etc., que son expr•--­

siones que lastill8..~ profúndamente a los padrea y que además 

algunas veces son falsas e injustas. (20) 

( 20) 'lft~d• tel."tloletín No. 4, ~ de febrero de 1984, P• l 
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La postura del m!Sdico (y se habla de !Sl o de la enfer-­

mera por ser quienes tienen el primer contacto con el niño -

ya ~ue pueden notar el proalema en el nacimiento, o bien, -­

los padres al ver en su hijo alguna anomalía es a ~l a quien 

recurren o a la enfermera para que' los orienten) debe ser -­

oltjetiva, no se le pide que de falsas esperanzas pero tampo­

co que alarme a los familiares ya que por lo regu.lar los de­

jan en tal incertidumbre que van de m~dico en m4dico lluacan­

do una "cura milagrosa" que pueda aliviar a sil hijo y corren 

el riesgo de caer en manos de charlatanes que los despojen -

d• sua recursos econ6micos y queden más defraudados que cuaa 

do .. , •• aron su b~squeda pues piensan que todos los intentos 

son en vano y que eu hijo •• encuentra peor de lo que cre!an. 

La actitud del especialista debe ser la de remitir a -­

loe padres a centros de rehabilitacidn donde se encuentra -­

per30nal adtrcuado para 81Udar a eu hijo, dar toda clase de -

detalles, responder a sus preguntas y si se lo solicitan --­

opinar o dar algdn· consejo. 'lamlti~n, si los padres lo re--­

qu1eren, ordenar los estudios do gen4tica y ser prudente al 

informar y en caso necesario remitir a loe familiares a los 

l~ares donde lee pro~orcionen terapia de pareja o familiar 

seadh sea el caso. 

Ya se habld de las causas nue oueden provocar conductas 

positivas o negativas en los familiares del deficiente men-­

tal ahora se comentarán cuáles actitudes toman ante ~l. La 

madre puede sentirse máe angustiada y ~resionada qutl aquella 

que no tiene un hijo deficiente méntal, o bien, pu~de sobre-
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protegerlo tratando de evitarle pro~lemas y contratiempos, -

pero cae en el error de realizar las actividades por 61 por­

que es ru4s f4cil que ensei'larle a hacerlas 1 lo perjudica --­

porque lo convi.erte en wia persona in'1til y dependiente. 

Otros confunden una actitud comprensiva con una tolerante 

que provoca el rechazo de la sociedad hacia su hijo pue~ los 

padres lo han acoatum-rado a ser desconsiderado coh las per­

sonas. Puede suceder que el niao note la diferencia que 

existe en el trato que le dan a ~l y el que le dan a sus 

hermanos, si 'ste 88 de so8reproteccidn o de sumo cuidado r! · 

sentirá los celos de loe hermanos o si es una actitud de re­

chazo con más rucSn se sentir' mal pues n.otar& que es la --­

causa de los dieg11stos entre loe padree y entre los herma--­

nos, que es una carga para la familia 7 que su presencia no 

es· grata en el hogar. La indiferencia quizá .sea la peor de 

las conductas contra el niao deficiente mental, pues al.gl.ulas 

veces, ~que sea para reprenderlo, se habla con 'l o se le 

hace sentir que existe, f&ro en el caso d• los padres que 

simplemente lo ignoran, hablan como 1i 61 no e.xistiera lo 

están dailando de tal manera que 9e desanimar4 7 •• dejar4 

morir, no pondr4 nada de su parte para su rehabilitacidn 

porque nadie lo notará ni lo tomará en cuenta. 

Para ayudar a los miembros de la familia del deficiente 

mental a tratarlo, a conocerlo y a superar los ·conflictos -

que haya podido causar en sus padres o hermanos, se conocen 

aqui en la zona metropolitana dos lugares, uno ee la .&ecuela 

Nacional de ~studios Profeeionalea Iztacala con sus 0Bntroe 

de Educacidn Especial y Behabilitacidn y el otro ea la Con--
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tederacidn Mexicaisa de Asociaciones en Pro del Deficiente -­

Mental, Asociación Civil. 

La familia es el primer contacto que el nii'lo tiene con 

la sociedad por esa raz6n deben reciDir capacitaci<Sn y orie!! 

taci6n para poder ay¡.tdarlo. Pu.eden recibir tratamiento clí-

· nico de terapia peicol&gica, individual, de ~areja o tami--­

liar y recibir orientacidn y entrenamiento para cooperar en 

. la rehabilitación del niflo. 

&l'el plan de Moditicacidn de Conducta en Bducaoidn Es­

pecial quo se lleva a cabo en la ~.N.11:.P. Iztacala y en loa 

O.~.~.R. (Cen"troa de Educacidn ~pecial 1 Rehabilitaoidn), -

se hace concientea a los padres de la responsa-ilidad que -­

tienen en la rehabilitacidn de su hijo pues de ellos depende 

que loa niños asista.~ a las sesiones 1 que ai es necesario -

para q\ie avancen los ayuden con "trabajo en caaa•, esto es, 

conUmaando con el prograaa de rehabiU:tacidn en el hogar. 

Por la misma ignorancia o d•sinterds de los padrea, al­

gunas veces loa niftoa no asisten a su aesidn o abandonan por 

temporadas el tratamiento, pero si se informa a los padree y 

a los familiares del prograaa que se lleva a cabo con el --­

alWIDO 7 que la inasistencia puede perjudicar el avance de -

eu hijo, tomar«n conciencia y no faltar4n a las citas, in--­

cluso si se lee capacita pueden ayudar siguiendo la terapia 

o til programa en el hogar durante las horas que no asisten -

al Centro, los fines de semana o durante las vacaciones de -

los estudiantes que act~an como tutores de sus hijos. 
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La finalidad del c.E.~.a. no es dnioamente la de a,udar 

al alumno sino extender loa oonooimientos a la comunidad y -

hacer responsables a los familiar•~ del tratamiento del niño. 

Con tal motivo se ela9ord un programa de entrenamiento, des­

tinado a los padres o a los familiares encargados del niño, 

en el cual se enseffan, de manera simplificada, los conceptos 

básicos del análisis de la conducta del nifto, el concepto de 

retardo en el desarrollo, se lee enseaa a o~servar el traba­

jo de rehabilitación y se lee entrena en las actividades de 

registro de conducta y aplicaoidn de programas. Para la ---· 

cuestidn tedrica.se realizd un instructivo que se complemen­

ta oon reUniones para que·se'eol11cionen las-dudas que tengan 

los lectores y m•s adelante se av.anza hacia los pasos de los. 

contenidos práct~co8 que son: 

- q11e los padres dominen los contenidos tedricos 

- que observen y registren conductas en el Centro· 

- que apliquen los programas ah{ mismo 

- y que aprendan a mantener o a •stablecer nuevos r~per, 

torios en el hogar. 

Es importante mencionar .que este plan general no se ha 

podido llevar a cabo con todos los padree, principalmente, -

por problemas de tiempo pero es un. lMl•n principio y aue ~a-­

ses son muy importantes, pues entrenando a loe ~adres, d4n-­
doles loe elementos principales, se tienen asegurados gran -

parte de la rehalaili to.cicSn del nii'lo y un trato m4a justo y -

hwnano hacia 41 a medida que lo conocen m4e profwidamente. 

cll otro lugar·qua brinda ~da tambi&n de tipo de tera-
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pia individual, de pareja y familiar es la Cónfederacidn 

Mexicaaa de A8oc1aoiones en Pro d•l .De!ic~ea.te-Mental, A. O. 

~! orientan a los padres en la maner~ como deben tratar a 

su hijo y lo remiten a centros especializados o lo ponen en 

contacto con otros padres que se encuentran en situaciones -

similares haci,ndoles sentir que no se encuentren solos 1 -­

que ah! pueden encontrar apoyo 1 tambi6n los ponen en con--­

tacto con especialistas que pueden ~udarlos. 

Muchos de los problemae que presentan loe deficientes 

men•ales eon ~aaasados por la conducta equivocada de quienes 

lo• rodean, por eso, algunos puntos que se deben tomar en -

cuenta ,ara • beneficio 1 para üiemin~ir sua confU.otoe, -

80DI 

- brindarles paciencia 7 ca.rifto 

- que la persona que loe atienda sea constante '1 eeta-

ble al igual que loa o'lljetoe que ee encuentran a su 

alrededor y las actividades que rttalice durante el -

clf a 

- ee les de~en dar los elementoe 7 las oportunidaclte 

para qutt se valgan por e! miemos 

- •• lea debe brindar la o~ortunidad de convivir con -­

otras pbrsonas 

ee lea ae•e enseaar a canalizar eu agresividad como a 

cualqaier otra persona. 

Se sugiere que se le brinde paciencia y cariño porque -

· as fundamfilntal. Se debe comprender que será más lento para 

aprender en comparaci6n con sus hermanos y que existen acti-
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vidades que tal vez nunca podrá realizar, por esa raz6n se -

deQen evitar los regaiios y gritos ya que nada se conseguir4 

en su avance, al contrario, el niño temerá intentar otras -­

actividade~ porque si se equivoca lo reprender4n. La solu-­

ci6n es la confianza que se le dé, la comprensi6n y la pa--­

ciencia.. En cuanto al. carii'lo~ si lo que se sient1:1 9or 61 es 

sincero se ganará su confianza pues él lo notará, como tam-­

bUn notará cuando aele rechaza y se aparenta aceptarlo, -­

con esa actitud aprenderá a ser receloso y más inseguro por­

que no eabr4 en quien c~nfiar verdaderamente. 

Se pre.tende que la persona que atienda al niflo sea con! 

tanta 1 establ.e, bto es, que la vea frecuentemente para que 

se acostumbre a ella y le deposite su confianza, que sea ella 

la que lo atienda siempre 1 que no cambie de c~dador(a). va­

rias veces· porque eso le provocará angustia e inseguridad. 

&o cuantp a que sea estable, se refi~re a que su maneEa de -

actuar sea coherente, que no cambie de humor con rapidez y -

que su conducta siempre tenga una razdn de ser porque ai no 

61 se sentir4 desequilibrado emocionalmente. Se necesita -­

que su comportamiento tenga una exnlicacidn accesible para -

el nii'lo pues si algunas veces se encuentra de buen hU111or --­

tratará bien al nii'lo 1 le consentirl1 hacer algo-que en otras 

ocasiones no le ha permitido y si, por el contrario, otras -

veces se encuentra malhumorada 1 lo maltrata o le prohibe -­

hacer algo que antes s! l~ ,ermit!a, lo 4eecontrolar4 por~ue 

~l no sabrá cdmo actuar ni comrrenderá ei ha becho aleo blle­

no o algo malo para ser tratado de eEa m!Ulera, es decir, sus 

valores morales no ser4n conetantee 1 'l no 4istinguir4 lo -
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bu.ano de lo malo, ni lo permitido de lo ~rohibido, cosa que 

a la larga le causará graves problemas en su convivencia con 

miembros de la sociedad porque, como se haoía dicho en capí­

tulos anteriores, pueden pasarle por alto que no rinda eeco­

larmente pero lo que no le pueden permitir es que no sepa -­

comportarse en la sociedad. 

Se dioe que al igual que las.personas, los o~jetoe que 

lo rodean deben permanecer constantes lo mismo que su rutina 

del d1a, ea decir, que los 111Ueblee, su.e objetos d• ueo per-­

sonal 1 loa 111&ares a donde asiste deben enoontrarae en el -

ai880 lu¡ar para evitarle lmg\letiae al no encontrarlos, o al 

no saber resolTer los pro)leaae repentinos. Con rea,ecto a 

su rutina, eua actividades deben ser, de preferencia, lu -­

misaas o aimilaree, eig1.1iendo una secuencia, hasta cierto -­

p\Ulto 16a1ca, logrando que de esta manera se sienta seguro· -

7a cp¡e ·1u ai~ionea nu1va11 en vez 4• intertaarle le in-­

qUietan. 

r.:I. error de algunos taailiarea consiste en no pel"llitirle 

al Diflo que realic.• lae acUvidadita 'por e1 mismo, aino al -

oonvario, laa hace por 11 argumentando que lo protegen de -

que pueda oauearee alglln 4ailo o que alguien lo lastime o lo 

ofenda, o )ien, tratando de evitar que cometa errores que le 

mole1tan a loe adultos m4s que a 41 miemo, por ejemplo, a la 

madre l• es más fácil vestirlo qua permitirle oue se vista -

· pues puede colocarse e~uivocadamente loe zapatos, o oue no -

los abrocha correctamente, que si come ~olo se ensucie o en­

sucie la mesa, qu.~ con su torpeza Qrovoque doble trabajo pn-
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ra ella al tratar de componer lo que 61 descompuso. Igual-­

mente act~an los padres, hermanos 7 algunos profesores, pero 

esta conducta no ee muy adecuada 7a que no vivir"1 6iempre a 

su lado para .. ayu.darlo", mAs •ien, lo que de~en hacer es dat 
le los elementos, por medio de la educaci6n, la terapia, la 

capacitación, etc~, para que aprenda a valere~ por sí mismo, 

quizá se invierta más tiempo 7 m4s esfuerzo ,ero Dien vale -

la pena si el resultado ser4 ~rovechoso para 'l y para su.s -

parientes que se sentirAn orgullosos con sus pequedos logros 

y satisf echoe por su obra. ~s necesario que se hagan res--­

ponsal>lee de su rehaiilitaoión 1 que aprendan a tra•a;tar con 

e 1 nii'lo m4E no por ,l. 

'J?am•Un creen que para evitarle malos ratos· 7 dieg1.ietoa 

a su hijo lo mejor ee no permitirle que vea a otras personas 

y que conviva con ellas, pero esa eoledad·le hace daño por-­

que necesita, como cualq11iera, la amistad y los r>rolalemae.­

que tra~ consigo el trato con loe demás si es 1:1ue se desea -

sl.l integracidn, pero ;,c6mo lo logrará. si toda su vida .b.&.pú!:, 

manecido aislado?. tatos dilemas se ld 9resentan a loe pa-­

dres y en nombre del amor que le tienen a su hijo hacen lo -

que creen mejor pero se equivocan porque el camino más fácil 

en realidad es el m~s difícil porq11e le eet4n quitando· a su 

hijo la oportunidad de una vida normal, estó 'es, lo que para 

~lloe es más cdmodo y fácil a la larga ser4 perjudicial para 

611 hijo quien estt:Lrd acostumbrado a depender en todo y ~ara 

todo de otras lltirsonas. 14s bit:n, de•en O!)tar por la socia-­

lizaci6n como la mejor ayuda para su :lijo y cuanto m!é tem--

~rana E~a m~jor. 
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C:Ual~uier p~reona tiene dentro de sí un cierto grado de 

agresividad, que no es dañina si se sabe manejar, pues lo 

importante es que le sirva de impulso para luchar' y para sa­

lir adelante. Cuanta más agresividad tendrán aquellae per-­

sonas para q11ienes tantas oportuni.ó.ades les son negadas, pa­

ra quien~s las asperanza5 son mínimas como es el caso de los 

deficientes mentales que son el :foco de atenci6n por parte -

de· los demás acerca de qu4 hacen, de c6mo lo hacen, que eue­

~•n ser comparados y JOr lo reg11lar pieraen en esa compara­

oidn, que algunas vecee son ignorados 1 que no encuentran la 

aanera adecuada para hacer notar su ~reeancia y lo q11e valen. 

Por ~llo se recomienda que ea las dé la oportunidad de dejar 

aal.ir eu agresividad canaliz4ndola de una manara poaitiva, -

;ya eta en el juego, en el.deporte, en competencias llllistosaa 

o en alguna. expreai6n arttstica; pues ai no se hace as!, se 

corre el riesgo de que la exp\1lse de otra manera no tan -­

aca,tacla socialmente como eer1a la agr~sidn contra o~jetos, 

persona& o contra si mi811lo. 

Se debe tomar en cuanta que tiene loa ali.emoa eentimien­

tos da aaor, d• odio, de envidia, de agrado, etc., es decir, 

positivos y negaül.voa como cual~~ier otra persona ;y q11iz4 -­

~ea m4s sensi~le porque recibe manifestaciones de varios --­

Hntiaientoa y algunos de tlloe no a·ln tan agradables y que 

tiene derecho a expresar los suyos, oul! tien.e derecho~ como 

ser humano que es, a vivir su vida de la manera máe normal -

que eea posible. 
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3.4.8 P~ONAL 

Una d• las principales dificultades de la educaci6n de 

los deficientes mentalGs es la falta de J&rsonal capacitado. 

Pero un plan que se precie de ser bueno de9e solucionar este 

proilema capacitando a su propia gente o permaneciendo t:n -­

contacto con lugares que prepar~n especialistas en el área. 

Aquí en la z~na metropolitana de la Ciudad de ra•xico el pttr­

sonal podr!a ser egresado de la ~.N.~.P. Iztacala donde los 

estudiantes tienen una preparaoidn como ,sicdlogoe.especia-­

listas en educaci6n Hpeoial; de la ~.N • .t:.P. Acatld.n cuya -

preparacidn en pedagog!a en eduoaoidn e•pecial les irinda los 

elementos necesarios para tra-a3ar en esta 4rea y de la Nor­

mal de Bepeoializaoidn donde eus estudiantes tienen una tor~ 
maoidn para ser. ~rotesores de educadidn eapeoi&l. en niilos -­

deficientes mentales y otras escuelas como la Universidad -­

.Anáhuao ,, donde se imparte la maeetr!a en educaci6n especial, 

la Universidad Iieroameri9ana 1 la Universidad de las Am&ri­

cas, además de las de enfermería, medicina, traba3o social, 

eto. 

.a.'l. personal q\,le se necesita en esta área ea 111.1cno y mu7 

variado porque dependiendo del grado de retraso del niao se­

r4 su tratamiento, ya que, si •• l.e atiende en eecllelas de -

educación especial se necesi tar4 un ,gr11po interdisciplinari.o. 

Jllrante todo ol proceso de reha91litaci6n del nifio de-­

ficiente mental deben participar personas capacitadas que -­

les ~uden a aprovechar al máximo sus poteacialidades para -
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obtener su independencia y una vida lo más normal poeiDl~. 

Los profesionales y paraprof esionales van desde terapi! 

tae hasta neurdlogos, pedagogos, ~sicdlogos, eto., que se -­

encargan de la rehabilitacidn de loe niños en instituciones 

adecuadas. A continuacidn se dar4n datos acerca de algunas 

de las tuncionee de cada uno de ellos. Con tal motivo se -­

diYidi6 el proceso.de rehabilitacidn, para su mejor compren­

sidn, e~ grupos o ~tapas de las cuales la primera es el dilléS, 

ndetico, la siguen la etapa de servicios m4dicoa, la de ins­

tituciones de custodia, la de intervencidn temprana, la etapa 

4• conocimientoe acad4micoe, la de capacitacidn laltoral, la 

de industrias 1 talleree protegidos y la etapa de trátamien­

to cl!nico. ~• importante aclarar que el orden en que se -
nombran tales etapas y el orden en que se mencionar4 al p~r­

eonal de cada una de ellas no es de importancia sino mAs bion 

de aparicidn 1 para mostrarlo de manera m4e sencilla 1e pre-

1entar•, ~n la siguiente ~'cina, un cuadro de inoidenoia 1 -

l~ funoidn •8P•o!tica de cada miem~ro del personal. 

Primeraaente se mencionar4 a lÓs m4dico1·eaoecia1istas, 

(pediatra 1 nlil.ll'6logo) que atienden al nillo y son quienee -

intol'llan a loa padres acerca del pro•lema de su hijo, 7a quo 

por lo resular es a elloe a quienes acuden cuando notan algo 

extraiio ttn al niffo y esperan que los informan y que loa ---­

orient~n acerca de las ayudas que existen ~n esos casos. ~ 

toncas el médico especialista, sea el pediatra o el nwrdlo­

go, una v~z que ha di~~ostieado la defici~ncia muntal, re-­

mite a los padres a los centros especializados para que d~6-
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de ttee mom~nto se inicie la rE:11iabilitaci6n del niño ya sea -

para que ingrese en alguna instituci6n, o bi~n, para darle 

un tratamiento a quien lo requiera. Como se puede observar, 

su labor es determinante pues de su correcta y oportuna orie~ 

tac16n de:Hinderá. el futuro de la persona deflcientl;l mtlntal. 

Be obvio que se encuentre presente tambi~n en el trata­

miento m4dico del niño ya que como cualquier otro chico pad~ 

~·r' en:f&raedadee o accidentes propioa de su edad. ¡n médi­

co es ~ntonces quien lo atiende y da instrucciones acerca -­

del tratamidnto adecuado para su salud f!sica. famDi'n se -

encuentra presente en las instituciones de custodia o en los 

ceatroa eepecializadoa y escuelas de educacidn eepecia.1 don-

4• eet4 a1 cuidado de loe niftoe atendiendo eus pro~lemas de 

salud, ad como en los servicios de intervencicSn temprana y 

c_apaci taoidn para el tra'bajo y, en general, durante toda la 

vida de la persona. 

La enfer11era est' presente en varias de las etapas de -

rehabilitacidn del niüo deficiente mental 1 quizá, si el re­

traso ee muy IJl'&Ve, permanezca eiem,re a eu lado atendi,ndo-

. lo. Al igual que el m'dico, ella ee de los primeros profe-­

sionales que·entran en contacto con lóe nidos pues atienden 

a la madre an el parto o en la maternidad y algunas veces -­

son ellas quienes dan la noticia a los padres del padecimie!l 

to de s~ hijo, por eso se requiere ~ue sean prudentes y no -

angustien a los padree, que den la noticia sin p~rjudicar a 

nadie. A.dem~s la t:nf¡;¡rmera atitnde ,9.l nLto deficitmti: rn.::ntal 

durante ~l trata.miento m~dico ~ue se le prouorciona toda au 
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vida. .im las instituciones de custodia la enfermera también 

desempeifa funciones importantes !)Ues muchos niños debt:n ser 

tratados como enferinoe de hosriitales. Ch el servicio de in­

tervención tbmprana se requiere de su ayuda ~ues los chicos 

que reciben tal servicio eon muy pequeños y no se cuidan a -

s! mismos y aún cuando crecen· algunos contindan neceeitando 

cuidados, otras veces sufren accidentes o contagios de enfet 

medades por lo cual deben incrementarse tales atenciones. 

ID. 2edae;ogo es una figura importante en el proceso de -

rehaiilitaci6n e integraci6n de las personas deficientes --­

mentales ya que tiene la facilidad tanto de trabajar con los 

familiares del deficiente mental o con la comunidad en gene­

ral, como con los profesional.es que se dedican a esta área, 

as! como directamente con las ~ersonas ~ectadas. 

Pu.ede trabajar con los ~emiliares del deficiente mental 

orientándolos acerca de c6mo tratarlo y capacitándolos.para 

que lo ayuden en el hogar en au rehabilitacidn, esto es, --­

participa en la etapa de atenci6n clínica. 

Traiaja con la comunidad en general dando .conferencias 

o platicas que sirvan al pdblico para que cono~can algo más 

acerca de los deficientes mentales, etc., todo e.ato con el -

fin de que aprendan a compr~nderlos y a vivir con ellos en -

la sociedad. 

Tambi~n su labor es' importante al trabajar con los pro­

fecionales o paraorofesionales en cureoa de capacitaci6n, -­

actualización, sesiones clínicas, etc., todo esto para fo--­

m«::11tar la intt!rdieciplinaric:da.d entre el personal 11ue traba­

ja con deficientes mentales. 
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fambi~n trabaja directamente con el niño ya sea elabo--­

rando para ~l programas de rehabilitación, como aplic&idolos 

~l mismo, cooperando de esta manera con el ~rof~sor de edu-­

caci6n especial. Pero además ~1 pedagogo especializado en -
esta ár~a hace ~nf"asis en las ~ruabas de rendimiento para -­

coaocer el nivel acad6mico de loe alumnos a diferencia del -

psicdlogo quien ea interesa por su nivel intelectual. Una -

vez que el peda.gog.o ha observado al niño propone t'cnicas de 

acuerdo al nivel de madurez con que cuenta y a sus perspec-­

ti vas acad4micas. 

Se encuentra presente en el diagn6stico aunqu& no reci­

be el caso cuando el niffo es muy pequeño, sino cuando es un 

poco m81'or, por lo general cuando los padres notan que su -­

hijo no rinde escolarmente lo esperado o cuando desean alg~n 

ti~o de evaluaci6n educativa para conocer su nivel de apro-­

vechamiento acad,mico o intelectual con el ~in de tramitar -

eu ingreso a una instituoi6n de tipo educativo. 

Una vez realizadas las pruebas de diagndstico informa a 

loa padres acerca·del problema de su hijo, loe orienta acer­

ca del trato que de~en darle y les sugiere los lugares donde 

lo pueden atender adecuadamente y si ea posible ~l mismo 11! 

va a catto el tratamiento, a diferencia de la trabajadora so­

cial que d.nicamente orienta a los familiares pero, al igual 

~ue ella, recibe capacitac16n para trabajar con personas de­

ficientes mental&s. 

r;i p~dagogo puade actuar en casi todas las eta~as de la 

rt:aabili taci6n de la. oeri:ona deficicmte 1nental como t:n la 

intt::rv1:1nci6n temprana donde trabaja capaci ta.'"ldo perr::onal 1 

haciendo conscientes a los padree de lo im~ortante que es que 
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le brinden a su hijo ayuda y dándoles los elementos para que 

continden los programas en el hogar, o bien, elaborando los 

programas individuales o grupales para esa eta?ª• TambUn -

~uede llevarlos a la ~rdctica ál mismo o coordinando el tra­

bajo de los profesionales que laboran ah!. 

Se encuentra tambi~n presente en la etapa de conocimie~ 

tos acad~micos y colabora en la etapa de capacitaci6n labo-­

ral, coordinando los trabajos entre loe maestros artesanos o 

del taller y los alwnnoe. Encargándose de Wl taller o in--­

dustria protegida con toda la responsabilidad que esto. im--· 

plica como ee fomentar las buenas relaciones humanas entre -

los miembros del taller, observando el control de calidad y 

el cumplimiento de las obligaciones de cada uno. 

Y en tl tratamiento clínico tambi~n es imuortante su. l!, 

bor pues trabaja con el deficiente mental ayudándolo a eolu-· 

cionar sus problemas de personalidad, emocionales y vocacio­

nales, ~ándole terapia en el área mde afectada, o bien, tra­

bajando con los familiares, la comunidad y capacitando ~er-­

sonal. 

tl. psicólogo, especializado en educaci6n ee~ecial, es -

otro de los profesionales que presta sus Stirvicios a las pe[. 

sonas deficientes mentales. Labora con ellos en la etapa de 

diagndetico aunque muchas veces no a tan temprana edad del -

niao, sino cuando loe padres pretenden que ingrese a la es-­

cuela. .ca. psicdlogo evaltia por medio dt:l est11dio de ca.eo -­

(q11e inclilyt:l observaoidn. del s11jeto, 9rue'ba1:1 psicomhricas, 

antt:lcedentcs familiares, ~studio m~dico, etc.) el ·~rado de -

deficiencia del nií'io y lllantoa a loe !>adres al,~as al terna.-
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tivas como son los lugares donde puede ingresar su hijo o al 

gdn tratamiento que ~l mismo puede proporcionar. Tambi~n 

1resta sus servicios en la etapa de intervenoidn temprana 

dando ·terapia gruesa o/y fina, enseñando al niño habilidades 

sociales y de comunicaci6n, alguno.e contenidos acadtSmicoe --

1lementales o más avanzados según sea el caso del niño y su 

capacidad de aprovechamiento, ense~lindole algunas ha~ilida-­

dee sensoperceptivas y ~repardndolo en habilidades de higie­

ne. Se encuentra presente en la etapa de capacitacidn para 

el trabajo, como responsable en talleres o industrias prote­

¡idH y en la etapa de tratamiento clínico donde no dnicamea 

te atiende a la persona deficiente mental sino a sus fami--­

liares, dandolea lo• eiementos para resolver loe conflictos 

a nivel ~ereonal y familiar que lee causa el miembro de la -

familia que es deficiente mental '1 oapacitdmlolos para que 

ayuden a eu rehabilitaci6n. 

Qi las primeras etapas de rehabilitacidn la actuacidn -

del terapista físico es fundamental porque mediante los ejer 
. -

cioio• de motricidad gruesa el niao aprende a caminar, correr 

y ealtar. Ademds se encuentra al térapista físico en la --­

institucidn de custodia y ti::.lllbi~n en la et~pa de i~tervenci6n 

tempruna. 

Otro terapisia importante en la rehabilitaci6n de las -

'9~reonas deficientas rne.n.tales es el terapista ocupacional, -

pero su labor es más amplia que la del terapista físico pues 

'l llega a nivel~s o etapas más avanzadas como lo es la ca-­

paci tacida laboral. Si el niño se encuentra en iastitucionee 
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protegidas y si su retraso lo perrni te puede avanzar mediante 

ej~rcicios de motricidad fina a los de terapia ocupacional -

ya que domina sus manos y dedos y puede realizar actividades 

cada vez más finas. im. la etapa da intervencidn temprana 

estos movimientos tienen ya una utilidad como servir para el 

arreglo porsonal del niffo, para su autocuidado como, por --­

ejemplo, alimentarse solo y principalmente para prepararlo -

en el manejo de utensilios pequeffos y hacer movimientos pre­

cisos como escribir, si sus potencialidades se lo permiten -

y, más adelante, en la etapa de capacitación laboral, se le 

puede enseñar a manejar utensilios para elaborar un producto 

o para operar alguna máquina sencilla. 

El terapista de lenguaje participa en varias etapas de · 

la rehabilitaci6n del nií'lo deficiente mental, se da este 

servicio en instituciones de custodia, en la etapa de inter­

venci6n .temprana y en las escuelas de educación ·éspecial, en 

todas ellas su finalidad es lograr la mejor comunicacidn --­

oral entre el muchacho y las personas que lo rodean, sean sus 

familiares, profesores, compaiteros de escuela o de trabajo, -

etc. 

.ia profesor de educaci6n especial presta sus servicios 

en la etapa de intervenci6n temprana y en la de contenidos -

acad~micos en las esc~elas de educacidn especial segdn sean 

las potencialidades del niHo. 

¿l prof~sor de educación ffsica coop~ra t'.lmbitn en el -

h~rvicio de intervención t.em9rana y an las esc11elae de educ!!. 
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ci6n especial donde se Drinda a los niffos ayuda. Pero no -­

solamente los auxilia !>ara controlar los movimientos de su -

cuerpo y para fortalecerlo sino que les da la oportunidad -

de liberar sus tensiones y obtener éxito en esa actividad. 

~l maestro de taller puede ser un empleado de alguna -­

fábrica o un artesano que mediante una capacitaci6n acerca -

del trato con deficientes mentales pueda ayudarlos y enee--­

~arles a mane3ar las máquinas o las herramientas para que -­

desempedan su oficio. Se le encuentra presente en la etapa 

de capacitaci6n laboral 7 en las industrias o talleres pro-­

tegidos. Su laltor es muy importante puesto que les brinda -

loa elementos que necesitan para abrirse camino en la vida -

laboral. 

famDi&n dentro del personal especializado ·que trabaja -

con estas personas acude el psiquiatra que da tratamiento -

clfnico cuando es necesario resolver cpnflictos que por su -

dificultad no les fue posibl~ resolver al psic6logo y al pe­

dagogo, como podrían ser, desviaciones de la personalidad, -

adicc1ones, etc. 

La trabajadora social labora con loe niños deficientes 

mentales en la etapa de tratamiento clínico pues orienta a -

los f:lJDiliares acerca de s~s relaciones con el miembro defi­

ciente mental • 

.8n lae instituciones de custodia, como en las escuelae 

de tiducaci6n especial o erl lugares donde se da iatt:rvencidn 
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temprana existe gran cantidad de personal como nanas, coci-­

neras(os) y personal de intendencia entre otros, que adem!s 

de conocer su oficio reciien algdn tipo de capacitaci6n para 

tratar.con personas deficientes mentales. 

Se mencionaron al0unos dé lo.s profesionales y parapro­

f esionales que trabajan en esta área y que participan en la 

integraci6n y rehabilitaci6n de las personas deficientes 

mentales y se habl6 de algunas de aus funciones, pero el nd­

mero de personal es más amplio y sus actividades son muchas 

más, ein emiargo por cuestiones de ee~acio, y ~or no ser es­

ta informacidn la finalidad de la presente inveetigaci6n, se 

ha limitado a hacer un breve comentario al respecto. Sin 

embargo, a.dn cuando se ha dicho que loe mencionados profesi2 

nalee no son todos los que deberían participar en la rehabi­

li tacidn de las personas deficientes mentales, si son los -­

element~les y lo ideal eer!a que las.inátituciones.que loe -

atienden contaran con tal personal., sin embargo, esto en la 

realidad no sucede así en algunas ocasiones, como podrá obse!: 

varse en la primera seccidn del cary!tulo n6mero 5, cuando se 

trate el tema de las instituciones que prestan servioio a 

los deficientes menta.lee en la zona metropolitana. 
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OONCLUSlONES 

Uao de los elemeatos para ayudar a la reha-ilitacidn -­

del deficiente me~tal es la educacida, en su sentido amplio, 

que d~ acuerdo a la ley de-e sujetarse a las necésidades del 

individuo •. .ai este caso, la educao14a J&ra loe daticientee 

mentale• se deriva de la eduoaoidn regular pero difiera, en­
tre otros aspectos, en loe mhod~s 1 el perseaal. Sia ea-­

-argo loe fines son loa mismos, es decir, se pr6teDde formar 

individuos que posean una persoll8114ad autdnoma e integrada 

a la socie.dad. 

Sen cuatro loe conce,to• a'8 importantes de la edu.ca--­

cidn eepeciala la i.Dtegracida, la normal.izacidn, la inter~­

di•ciplinariedad 1 la iAdiVidualiza~idn, loe cuales ee rela­

cionan uno• oen otroe y se comJleaentaa. Coa este se pre--­

tende que el sujeto ee integre al ia&J•r admero de aotiv1da-­

d•e del resto de las personas, es decir, se intenta que lle­

ve uaa vida aermal; 1 para su illtegraci4a se necesita atea-­

derlo ea varios de sus aspectos, por e•o se requiere un gru­

p• iaterdieciplinario que lo arude y se prepone el trate iD­

dividwal como uaa alteraativa para o-tener mejore• resul.ta-­

des. 

Pero todo e•to ao e• poei-le totalmeate ei la geate no 

coopera, pues muchas veces, por ignorancia no ea ea9e tratar 

a loe deficientes mentales 7 se o~ta por alejarse de ellos; 

es por esto que la la9or del p~dagego sea la de crear con -­

cieacia en la gente para qu~ a~r~nda a vivir en sociedad cen 
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los deficientee mentales y se ~uedan cumplir los o'ltjetivos -

de norma.lizaci~a e integraci6n. 

Dentro de la educacidn ea,eoial se contempla el trata-­

miente, pues se ~retende formar al sujet~ iategralmente te-­

mando en cuenta su conducta, sus sentimientos, sus detioiea­

cias, sus posi'ltilidades intelectuales, etc., por elle el --­

tratamiento a'ltarca todos loe aspectos de la persona ~ todas 

sus edades. 

Con loe Jlaaes de educacila ee~eoial que Jro,oae la 

D.G.~.~. para deficientes meatales se preteade Jreparar al -

eujeto para la vida la."loral coasideraado todas las cO.pacida-

· des que pesee y traH.381ldo de acuerde coa los intereses que 

se le despierten. Tales plaaes trataa al sujete desde pe--­

queHe hasta adulto y ~oseen la ventaja de ser flexitles Jor­

que permi tell hacer reajustes de acuerdo a cada caso. Sia -

em~argo, algunos Jlanee eoa m4e amplios que otros pues sus -

requisi toe de ingreso son a4e flexi'ltlea ya que ,,aceptan niñoe 

cea O.I. m4e 9ajo, comparativamente con lae escutlae oficia­

les 7, por tal motivo, loe servicios qu~ 9rin•aD son m4s ex­

tensos 1a que ace,taa a loe recaazades, iaoluso de las es-­

cuelas particulares, ,uee ,ara elles todoe loe casos, inde-­

pendientemente del nivel o de la edad, puedea ser reha'ltili-­

tades. Bl.los consideran que el método m4s conveniente para 

tratar a los sujetos es la educacidn individualizada pues -­

ea9en que un caso es dit6rente al otro y sus necesidades 1 -

poe19ilidadee t811l'lti~n lo soA. 
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Como ya se dijo, el tratamiento a9arca desde el princi­

pio de la vida del individuo hasta que llega a la edad adul­

ta, d4ndole un lugar es1ecial a su preparación laboral; por 

eso, el primer servicio que se irinda es el médico ya que, -

como cue.lqui~r otra persona, los deficientes mentales nece­

ei tan de 61 durante toda su vida, quizá algunos más que ---­

etroa, porque como consecuencia de su falta de cuidado eon -

presa de m~or ndniero de accidentes o enfermedades. Per~ 

para algunas personas deficientes mentales, que est'-a m\J1' 

afectadae, sdlo se les ha ,otid• -rindar atenci&a m&dica 1 -

es por eso que se crearon las instituciones de custodia. 

Aqu.1 el ,edagogo deier' indagar si dele inoureioaar en su 

trataniento o ao. 

Otre servicio que a-arca el tratamiento es la interven­

oi6n t~aprana que se considera fundBDlental para la rehabili­

taci6n de los deficientes mentales porque se ayu~a a la per­

seaa durante los seis primeros altos de su vida, puea aprove­

oha al m4ximo sus potencialidades y mejora su prondatioo. 

Pero exi•te gente que no está de acµerde con alejar a loe 

niíloa Jequeftos cl•l lado de aus J&dres JOr wiae horas diaria­

mente 1ero •1 loe padres no se encuentr&D pre1arados inte--­

lectll&l. y emocionalmente para ayudar a sus aijos y no ouea-­

taa coa el tiempo ni el material adecuados es mejor.que per­

mitan que su hijo eea atendido por especialistas, e ~ien, 

que se preparen para ser ellos mismos los que apliqu6n el 

tratamiento, as! aprender&¡ a conocer mejor aus reaooi•nee y 

sus necesidades. 
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Si •ien es cierto que los contenidos acad4micos que --­

ofrecen loe planes de educacidn especial son amplios, el --­

aprovechamiento de estos depender! en gran ,arte de la capa­

cidad de cada alumno. La illtencidn 4e eetos contenidos es -

ser ,r,oticos,-,ues si alg\Sn alW11no no es capaz de aprender 

a leer se le enseña a identificar las señales convencioaales 

para que distinga llll 9aflo ,d•lico de hombres del de mu~eres, 

la señal que previene algdn peligro, las del eem4foro, eto. 

Tam•i6a ea matem!tioas 1 civil!lllo el fila priacipal es la uti­

lidad que el alumno le ,ueda tar a eses oonocimientes, per -

ejem,10, el uso 1 el valor del dinero, loe servicios pd-11-­
oes, algunos derechos 7 acentecillieates imperiantes ea el -­

,.is • en el munde. 

las todo el tratamiento Ya eatooaclo a capacitar al su-­

jeto para alglllla actividad la~ral oón la cual se sieata·in­

tegrado .a la sociedad 1 qua le d4 eatiefaooidn personal asf 

oem• la eportlltlidad de lleYar uaa vida normal. 

Se pretea4e •u•,••• su preparaoila,.•l d•fioieat1 aen­

tal se adapte al tra•a3o que v~a a d•sempei'lal' pero, aJ.auaaa 

veces, no de,eade de 61 sino del reate de las persenaa tal -

integraciln pues en eoaeionee loe patroaes •• d•seasa ceatra­

tar a geato con estos pro•lemae porque loe coapafleros le re­

oha•an, perque neoeaitan alguaos cuidados • ia•talaoionee -­

especiales o p•rqu• loa solicitaatee al emplee sean yario• y 

a la empresa le ooAvenaa coatra'ar a personas ein pre•le11ae; 

ptr razones 01ao estas, alguaas veces se o,ta por la alter-­

nativa q~e tienea los deficientes meatalee d• ingresar a ta-
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lleree ,rotegidos doade la mayor!a de los empleados seaa oo­

ae ellos. Pero se ea9e que no eoR tan coaYenieates pues ae 

cwnplen la t1111ci6a de 1Rtegraci6n J& que separan a loa defi­

cientes mentales ~e la gente ••normal" .,, desde el ,wato de 

vista ecendmico, esas industrias ao sen auioauficientes. 

Geaeralmente las persenas, come lee cempafleres de tra-­

~ajo y los tamiliar~s, ao ea~ea c•mo tratar a los deficien-­

be aentalea y tienen laa~ia ellos oenduotaa contradictorias 

1• 'l'le alguaae veeee lo• ao9reprotegea 1 etru les igaoraa, 

lo• h1111illaa, los eu~eetiaaa y, a eu vez, la geate se dee--­

concierta 1 •• aa-• c4mo cea,.rtaree aate tal eituaoi6a 1 -­

alpaae veces se eimte cul11üle, deprimid&, U&UBti&ta, -­

etc., ,.r eeae razones se prepone, dentre del Jlaa, el tra-­

t .. ieato oliaioo paJ'a orientar a quienee trataa eoa ellos y 

a quienes les aausan coafliote. 

Por 41.timo, el peráoaal capacitad• es un aepecto imp•r~ 

taate de la eduoaoi6n espeoial.,de los deficientes aeatales -

pues se encuentra presente ea tedas las etapas 4• su trata-­

•iento coa el fin de hacer de elles seree autdnoaos, dtiles 

a e! aiBlllOB y a la sociedad, integrados 1 nona.alee. 

i. ideal seria que todas lae inatitucioaes que se decli­

caa al tratamiento de los deficientes mentales contar~ coa 

persoaal adecuado, es decir, m~dioos especialistas en neuro­

logía y pediatría; enfermeras; pedagogos; psic6logoe; tera-­

pistae fiaicoe, ocupacional.es y del lenguaje; profeseres de 

eduoaci6n especial, de ed~cacidn física y de talleres; psi--
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quiatras 1 tra8a~adorae aocialee1 pere en la realidad esto -

ao sucede 7a q~e por lo regular cuentui coa aJ.&ua•e ••••oia­

lietaa ea etucacida eepeoial.J •'1'aa veoee careoen ,.r coa­

Jleto de ellos. 

Ca9e menoio:aar que cada prof eeienal 1 paraprotesional -

ea 1aportante dentr• de su Area 1 en el aoaen~o precise ea -

que el deficiente aental lo aeceeite, JU•e ei la intenoidn -
ea reha•ilitar integralmente al sujeto, ea aeneater coatar -
oen •••eoi&listae que lo &JUden en oaaa uno de los aapectos 

el• eu ,ernna, en el. f!eioo, in'91ectual 1 eaeoiH&l •. 
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O.&PI!UJ.0 4 

LA KIOROCEPALIA 

Se ha ha9lad• •• cap1tul•• aaterierea del cenc•Jto d• -

dtficieacia men't&l OUJ'O origen •• org'-nioo, taa'9Ua •• ha -

•111:010.,_., lo• Jlaa•• que •xiaten ,ara reha'9111tar a l•• P•!: 

•oaaa con ••t• ,a~eoimiento 1 lo• ••rvieio• con loa que cuee. 
tan. fodo·••to ha girado alrededor d• la deficiencia mental 

en general 11•ro, coao el teaa •• uplio 1 loa ouoa variadoa, 

•• decidid liaitar la iAveatigaoida a una 4• •u• adltipl•• -

emau ooa el fia •• haHr JO•i .. l• wa eontaoto _.. ürHto -

eon loa Ml~•toa 1 eoaooer a&a d• oeroa 1111• pro .. leaa• r JO•i­
.. i¡idacl•• • aa{ aoao wa poeo del proceao d• •u reha,ilitaoidn, 

JIOr tal razda •• •lig16, d• entre varia• cmi••• d• defici•n­
oia aeatal; a la microcefalia. 

Alguaaa 'HoH, al tratar al d•fioienb ••atal lu Jl•r­

aonaa lo rechazaa-porqu• loa 41econoierta, ••ro otra• veo••• 

•ia,l•••"• coa airarlo, H al•~an d• '1 Jorque ao aat•a cd­

ao eoa,ortar•• r• que 8" &Jl&rienoial•• 4••agra4a o l•• ••-­
reo• extralla. 

aoao r• se hu{a aezaoioaado '· uzaa 4• l•• actividad.•• ••l 
pedagogo •• orientar a la geat• JIU'& que apr•n•• a tratar a 

loa deficiente• ••ntal•• 1 eon mi• razda •1 •~taa J•rao ... -
pre•entan u.na apariencia extrafla o deaagr~altle. Por ... m2. 

tivo •• eacog16, 4• eatre varia• causa• d• d•ficienoia mea-­
tal, a la aicrocefalia porqu@ te evidente y l•• cau.aa pro---
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9lemae a las ••rsona• qu• la ,adecen. 

ial ••ta inY••tigaoi6a •• •r•t•nd• dar iDtoraaoicSn ac•r­

•a •• tal ;atolog1a, o•• •l tia ele 11u• el leoto.r coaot:ea ••­
talle• acerca d• ella 1 4• la gente que la padece, ~orque -­

••diant• el coaoeiai .. to apreftder' a respetar a •ata• p•r••­

au, oemo ••r•• humaao• que •• 1 a adllirarla• ,ues •• en­
frontan a la vida válienteaente a p••ar d• au• 4•8Yenta~ae. 

Primeramente •• definir' la pawlogfa, -'• adelante H 

aencionar4a laa oaueu que la 1rovoou, •• ha9lar4 d• algu-­

nae d• la• caracteri•tioae dti lae pereona•·•u• la Jacl•cen 1~ 

por dltiao, •• ooanatar'- algunee oa•o• el• niftoe CUJ'& d•ti-­

ci•ncia ••atal H originada por ella 1 que fueron encontra­

••• en di•tiata• in•titucio••• •• la zona aetr•1olitana. 
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4.1 n¿pINICION 

&l este tra9ajo ae define a la microcefalia como a un 

grupo de diveraaa etiolog:!aa, cuya caracterfatica HI W1 --­

cr4neo des,ro~orcionadamente ,equeño en relaci6n con •l rea­

te del cu.er,o. (~l:) 

La microcefalia, tamai•n llamada microcr~eo, es aecua­

daria a la microencefalia, qu.e conaiate en un cere9ro Jeque­

ile, de tal manera que el taaaflo anoraal de la calleza avisa -

de un cerellro anormal. 

Real.lienta ee dificil conocer con exactitud el taaañe de 

la circunferenoia craneal de un niilo reoi4n nacido, 1a que a 

cauaa del 1arte puede oc1UTir aoallalgaaiente te loa hueaos·­

por la eatrecllez del cuello uterino; ain emllarge per algune• 

dato• o·etenidoa, se deduce que tal medida ,uede variar •• 

34 a 35 cm. aproxiaadamente. (?2) 

~egdn la• inveatigacioaes realizadaa por el .Dr. Ramo• -

Galvúi (2j)con niño• aexioaaoa, laemedidaa promedio corr••­

,ondient•• a la edad y al aexo serú las aiguientea: 

(21) Paraer, T.·N., Pediatric Neurology, p. 176 

(22) Catel, Nerner, Dil!Sndatico en P(;ldiatr!a, p. 170 

( 23) Raaoa Galv4n, R., "Somatometr!a Pedi4.trica" en Archivo a 

de Investigacidn M~dica, ~P· 114-116 7 252-254 



1~2 

TAMAÑO DE l1A CIRCUNP.ii.'RdWIA CRAN&L 

Ji;DAD S BXO M A5 CULIMO D.S. S l!:XO P liJl.eNINO D.S. 

l ••• 37.0 oa l. 2 011 36.7 ca 1.3 ca 

2 ••se• 39.2 l.2. 38.5 1.3 

3 mee•• 40.6 1.2 39.~ . 1.3 
4 aeeee 41.8 1.2 40.g 1.3 

5 mee•• 42.7 l.2 41.7 1.3 
6 ••••• 43.7 l.2 42.5 l.J 

7 •••e• 44.4 1.2 43.2 1.3 
8 ..... 45.0 1.2 43.8 1.3 
9 ••••• 45.7 1.3 44.4 l.J 
10 aes .. 46.0 1.3 44.7 1.3 
11 ..... 46.3 l.3 45.1 l.J 
12 ...... 46.9 1.3 ·45.5 1.3 
18 mHH 48.3 1.3 46.9 1.4 
2·aflo• 49.2 1.4 48.o 1.4 
3 aí'loe 50.l 1.4 49.1 1.4 
4 afio• 50.7 1.5 49.8 1.4 

5 lfl•• 51.2 1.5 50.4 1.4 
6 aí'loa 51.6 1.5 50.7 1.4 
7 afie• 52.0 1.5 51.1 l.) 

8 ailoa 52.3 1.5 51.3 l.J 
9 aftH 52. 7 ·1.5 51.7 1.2 
10 años 52.9 1.5 52.2 1.3 
11 aftoe 53.3 1.5 53.0 1.3 
12 añoa 53.6 1.5 53.7 1.4 
13 aiiO• 53.J 1.5 54.3 l.4 
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TAMAÑO DE LA CIROUNI' ~.i:;N CI A CRA!i~AL 
1 

( OON'fINUACION ) 

~AD S .tilO MASCULINO D.S. s.rao Pllt.élfINO D.S. 

14 afio• 54.4 Cll l.5 Cll 54.7 Cll 1.4 ca 

15 ailo• 55.2 1.6 55.0 1.4 

16 &ñ•• 55.7. 1.7 55.2 1.3 

17 aí'lo• 55.8 l.8 55.2 1.3 

18 ailH 55.8 l.8 55.2 1.2 

Un precediaiento para aedir el perímetro cet4lice •• ~ 

fUand&, 'alreiedor d• la oalteza, la cin1ia 1altrioa el• la pro­

tulleranoia eocipital externa al iaaaiea, manteaiend•la tensa 

1 cuidando d• que no exist&Ja peilaades que •i•taoulicen la -­

~•na ••dici6n para elttener aproximaciones de miliaetros. 

C:On respecto a la aicrecefalia, la circunferencia cra-­

neal ha de ser de doa a tres desviaciones e1t4ndar por delta­

jo de le normal, para el aexo 7 la edad corroapondientes, a 

cli~eroncia d• las m4ximas desviaciones eat"14ar de la poltla­

cidn citada anteriormente, que aer4n de 1.8 em para varones 

y de 1.4 cm para mu~erea y que ae cuenta& dentro de le nor~ 

aal. 

Si la circun:f'erenoia craneal ee de doa deaviacion•• ••­

t4ndar (D.S.) por deia~o de lo normal, existen fuerte• soa-­

pechüs de un desorden oereiral; y si ea menor a true deavia­

cionea •et4.ndar por deiajo de lo normal, muestra caei segu--
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ramente un cerellro anormal. 

Segdn las inveetigaoionee realizada• per PllZ'ller (1~68), 

las medidas aproxiaadae de perfmetra oef'1i·co para nií'lte --­

urteamericanoe con 11icroc•falia ( 24) aer4n las siguientea: 

BDAD NlitOS IUfUS 
( ab o meno. 3 D.s. por (m4• o menos 3 D.s. 11or -
d•lla;to de lo nenaal) della~• 4• lo normal) 

O aesee 31.7 ca 31.7 Clllo 

3 lll8888 )7.2 36.4 
6 aeaee 41.0 )9.J 
~ meee1 42.8 41.l 
12 1188815 4).8 42.0 

18 ••••& 45.5 43.8 
2 al'lee 46.0 44.0 
) al'lH 46.8 45.4 
4 ai\oe 47.4 46.0 
5 ai\os 47.7 46.4 
6 ai'lOI 48.) 46.6 
~ aí'loe . 48.8 47.6 
10 .a .. 49.8 48.8 

EB de tomarse en consiteracidn que no solaaente el ta--

11&i'le sino taaa•Un la foraa 4•1 orAneo ea b,.rtante, al 18\l&l 

(24)1araer, T. w., Op Oit, P• 177 
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que hacer notar qua, de la admiai&n a los oaatros eepeciali• 

zados para deficientes mental.H la.microcefalia oeaprende el 

20 por ciento de lea casH. (25) 

('25) Paraer, 'f. w., Op Cit, p. 176 
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4. 2 .l!."TIOLOG IA 

Be comdn que ae distil18aa doe ti,es de microcefalia de 

acuerdo a au origena la microcefalia de causa gen,tioa 1 la 

microcefalia adquirida. 

IIOROOEPALIA GDUTIOA 

La aiorocefalia gen~tica, que tui~i4n es llamada ,rilla­

ria o verdadera, tiene •u origen Jrolta•lemente en la inhi91-

cidn del deearrol.lo c11ando la morfog,aesis ha teai.do lugar, 

ee decir, que llay em•riogfr,esis normal con 4•tencicSn del de­

sarrollo en cierta eiapa, quiz' transmitido ,.r roles heredi 

tari<>•· 

Segdn Oohen (1369), la miorocefalia gen4tioa es causada 

por"••• un defecto en.la inducci6n normi.l del sistema ner-­

vioso. Es ~n def~cto primario del proseno~talo que ae 111&11i­

fieata en el momento en que se ~roduoe la migraci6n a la IU­

perfioie de las c6lul.as que de9en formar la oorte•a oere9ral. 

Slla se produce entre el tercero y el quinto mes de la vida 

i.ntra11terina." ~ 26) 

La microcefalia ee cona-.c11encia d8 la llicrouncet'alia, 

excluy,ndoee la po~i•ilidad de de9er•e a oraneoainostoaie, y 

se origina por la falta da formaci6n de tejido cere\»ral, es-

( 26) Ceben, Alilerte L., Pediatría Práctica, p. 1025 
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,ecialllente de lve hemisferioe cere9ral.ea, es decir, que el 

desarrolle del cere9ro se detiene; tal inhi8ici6n del creci­

miento tiene au origen ea el ,1aaaa gerainal., 

La detencidn del deearrolle del c•re9r& puede aer oca-­

eionada: 

P•r un gen mutante de autoaoma receaivo, que hace que -

el cereltro no pueda adquirir su tamaño normal. Eata lli.oro--
. . 

cefalia tamai'n ee conocida como microcefalia de Giacomini. 

Por liaenctifalia faailiar, que es un estado del oere~ro 

carente de oircunvoluciones, pero etn raroa loa caeoa. 

Por a1croc~falia familiar con caloificaci&n, •• la que -

el tejido orgl.nico se degen~r• por de,4eitea de salee dt --­

e~; ea ocaeitaee ocurre oon padree norll&l.ea. 

Por microcefalia ligada al aexo con aain•aeiduria, en -

la que existen amine,cidoe en la orina y ea un mal degenera­

t:i.To. 

Por atrofia certical cereltral receeiva, conocida taa--­

-i,n coao enferaedad de Alper, y que coneiete en la degene-­

raci4n de la ma,eria gris. 

Por fenilcetonuria, que ee un error·d• la tenilalaaina 

ea •l aetaloliamo, de tal manera que el 'ºido fenilpirdvico 

a,arec• en la orina y •• asocia con deficiencia mental. 

Y 111or la ll•acl• anemia ele Fanconi, que se aanifieeta -

JOr loa efecto• de pancit•penia intrata-le, es decir, esca-­

sez de loe el11aentee celulares de la sangre, 

B••pect• a la micrecefal.ia gen~tica la con•anguinidad -

eaire los ,aclrea ocurr~ a.,.roxi11adamente en el diez por citm-
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te de le e cae••. 

Y etro datg iaportaat• es que l~ aicrocefalia gea&tioa 

comprende aproximadaaente el aeie J•r ciento de los cae•• -­

in&ti tucionalizadoe por d~ficiencia mental. 

•IOROCEP.ALIA .ADQUIRIDA 

Se ha9li.r' ahera 4• la aicrocefalia adquirida, que ee -

da •~cwidariaaent• a pr9ce .. e patel4gicee d•finiti•••• 

Para facilitar la explioao~dn de la etiología 4e la mi­

crecefalia adquirida, se dividir' en period••· 

P~IODO PR.élfATAL 
Por leaieaee intrauterinae y anoxia. 

Per contagio de enfaraedades infantil"s• co¡uo la rui6e­

la mat~1µa que ee puede preaentar en les trea •rimero• aeeea 

del •iaral'.e. 

Per illfeccioaH tdxiou, ceu la toxoplaaaoeia, que -­

puede no" eer 11uy iaportania para la aaclro, pere pu.Me infec­

tar el cereiro del te•• tr11.7end• cea• cenaoauenoia mioro••-­

fali•. 

Per iafsccienee que generalmente aon 4• ti•• vir!:l, ce­

ao la enfermedad de inclusi4n citeaeg'1iea, en ouye caee la 

microcefalia et preaenta'c••• uaa 1nfer11edad oere9ral cauaa­

da per encefalitie intrauteriaa, aeeaiada con alargamiente -

de loe v1;1ntr!c1.1loe . en ferraa gtllleralizada !l•r el efecto ~noe.­

faloel,ati co del' vinie en el tejido cereiral. La calcifica­

ci6n de loe ventrlculee ee o9serva roentgenogr'1'io&11ente en 
·' 

.. <¡ 
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niaoe con oit .. egaleviru• o miorecefalia induci••· 

Per fia9•t•• ••llitue, 1a que d• madree cen dia-ete• -­

aal euitada pueden naoer hij•• afectad•• ,.r aiorecefalia; -

de ••ta cau•a ••n 1eco• l•• cae••· , .. _16a puede ecurrir -­

••r epieodioe de hi1oslu1•a1•· 
Per irradiaci4n, 1a eea de radie tera~ia ,,lvica duran­

te el tm9araze • to.. con••cuenoia d• r_.iaoienes .accidenta­
ies ~ cGmo las de l~ -.a9a atdmica, 1a que por ~eta reeulta-­

roa afectados ocho de cada once nidos cuyas aadree estuvie-­

ron ·a UAa dietancia de 1200 a 1500 mts. del epicentro 1 tu---. . . 
viereR su dltima memstruacifn de siete a quiace ~emanae.8Jl-+. 

tee de la explosi•n. 

Per r!diacUa ienig•t•, que p\Hd• pre duo ir aalferaa--­

oienes 4el ei•teaa aervieeo central cea• la aioreoetalia, &! 
guus case• aclqW.eren tal 1atelog!a ea el quinto aes de ea-

9araze. 

P9r ina\lficiencia vitaa:lnica de la aadre. 

Por 1nceeti4n de dresa• e intexiaacionee. 

Per iatento •• a9orte. 

Pr.RIODOS PIRINA'l?AL Y POS'!NA'?Ali. 

Por anoxia, que trae coneigo atrofia cortical oerellral 

difuea 1 eacefal.9aalaciae ci•tie••· 

Por grave• trauaatiemee en el 1arto. 

Por •roceaes t6xice-infecciosoe • vasculares que vulne­

raron el eno4falo y dieren lugar a gran4•• atrofia• o qui•-­

t•• perencef '1.ic••· 

A cau•a d• iateecienea 1or •1filie y enteraedad de in-­

clu•i'n cito••s'lioa. 
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P9r encefalitis c!•tioa m~lti1l• • e1endillitia, que •• 

la inflaaaci'n de la meairana ~u• ta,iza lee ventrículo• del 

cereltre. 

Por eno~fale-aenipgiti•, que •• la i~aaaoi6n d• l•• -

aemeranae que envuelven al cere9re. 

Per incontinencia PiRl!len,aria, en la cual la mioroeefa­

lia •• una oea,licaci•n de tal estado 1 p~••e deaarrell,a¡-ae 

•••pu'• de nacer, algunas veo~• acoapailada de cua4r1plegia -

es,4stica. 

P9r trem&oais oere9ral y ,.r h~••rragia. 

La microcefalia adq~irida en el periedo perinatal y/• 
peetnatal, foriaa \In gru~o mayoritario en c~m,araei•n con la 

de origen prenatal., y m'a ada oea la micreeefalia te ti~• -­

gen4tica. 
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.. 4. 3 SIN'l'OllA2!0LOCJIA. 

Les a{ateaae ª'ª frecuente• en ca4a wu. de laa modali-­

d&d•e d• •icrooefalia, •• decir, gen4tica 1 adquirida, eena 

MIOROCEl'ALIA Gt;N~f!CA 

a) ja la aicr~cetalia gen,tica la oa9eza •• auy pequefia, 

aener que la encentrada en .peraenae cen micrecetalia adquir1 

da seoundariaaente a leaienea c•r••ral•• •• la tea,rana ia-­

tanoia. 
~· .. "·•· 

9) Lee Yeatr!c\.llea ••t'-' reducid•• marcadilllente y dan -

Uil ti•• angul.ar •• oa9eza; ad••'•• la .Sveda •• anermalaente 

J•qu•fta, •l •001,uoi• •• plano 7 los h .. iatori•e n• •• ····­
l'l'ellan, por tant•, ne s•l• el taaai'le, eine t••Un la feraa 

•• la oaieza ea ill~rtante. 

e) Lu radiograf!ae dejan v.or un crin•• atecta4e, oie­

rre ,rematuro de laa eu~ae craneales y frontal•• que fUO-­
len hacer "111 aca9&J.&amiente, ea decir, un resalte .Vidente -

7, en alswle• caeea, .. ll'l••• ver 11na sraa ,reainenoia te la 

fe~.JO•t•rier. La iaeula pormaaeoe expuesta· por el creci-­

lli•nto au'9noraal del eplrculo que de9e cu9rirla. 

d) 0.af•rm• 'ªª el tiell)IO 1 el nii'l• se desarrolla, H 

hace -'a evidente 1- dea,ro,~roila eatr• eu oaaeza 1 llLl ---­

cuer,o, ,a que el cr6nee ·oree• muy 1••• al i8'11&l ~110 el ae­
re-.r.. 

e) .iil cereiro, en algunos oasoa, ~rteenta hipo,laeia 

neuronal con pradominio de los elemontos gliales. (27) 

(27) Cárdenas, Juan, Neurolo~ia, p. 31 
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t) .:La cortesa cereltral JU•d• mestrar una tendencia n~t-­

oia IUl erde:taa11ieato ea pilar de las neurenae, oaracter!•tioa 

de la verdadera 11icrecefalia. (2d) 

g) Otra earacter1stiea •• la corteza c~r•ltral, es que -

eat4 cempuesta frecuentemente de ltandas celular•~ alternan-­

tes y acalulares taalti,n. (29) 

h) Histol,gieamente, h~ diaminuoi&n en la celularidad -

cortical. La superficie del certiltr• aueatra eaoaea• circwi­

veluci•A•s anchas coa surcee primari•• no identificaltlee 7 -

J•C•e eecundari••· ! .. lti4n ae presenta degeneraci&n pregre-· 

eiv• de la 11ateria ltlanoa. 

i) Al cuere caltellude •• grueae, parece demasiado graa­

de para la oalteza, pues en ••••ionee ae ,reaentan pliegues, 

1 el oaltelle que la recultre •• grulae taalti~a, 

H La cara ea de taaaflo nonal • oasi ner11al, hay algu­

aae v&riaciones en la ltar9illa que le dan apariencia de ,4ja­

ro; la frente •• estrecha e inclinada; las erejaa, aunque 4e 

taaa~o.noraal, parecen dema•iade grandes• aoltreeal.ientee 

per el taaaño reducido de la calteza al igual que la naric, -

esta dltiaa se une a lae ce~as ein wi puente. 

k) Al nacer, la aicrocefalia ,u••• ••capar a la eviden­

cia, pare al paeo del tie•J• ae netar4 la anor~alidad, tanta 

por •~e caracter!sticae ,~!quicaa come f!•ic~e~ 

1) La estatura ce aederadaacnte r~ducida, el cuer,e es 

-ien fermade aunque peq~efte, ea decir, que hay un hi1ecreoi-

(28) 'h'egeld '1 Sedd7, Retarde ••atal, ,. 222 

( 29) Nebon, '.Vald• K., ~extlteolc et Pediatrics. J• 1169 
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•i•Ato glo9al, par9 adn aef la microcefalia ea evidente. 

t .. -1,n presenta -•Je ,eso. 
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11) "Si tt1H11oe en cuenta qua la condUcta deJende •• -­

••lamente de la maaa cereiral que el cr4nee contiene, aint -

adam4a de eu oat~gor!a y topegr•fÍa, es decir, lecalizaci6n 

del defecto y del grade de organizaci6n de las •~tl'l.lct11raa -

dieponiilee, loa microoéf"1.ee e:xhi9ir"1 actividades mu.y dis­

tintas de aC\lerdo oen las caraoter!aticas de la aalferma---­

ciln." (30) 

a) El mal ee a1ocia cen deficiencia mental 1 hay grados 

varia9les, algunos sen ca,aces de desarr9llar tarea• f'cilee 

pero la a1.7or!a presentan uaa mentalidad muy por debaJe de -

lo ~oraal. y su atenoi4n tieae poca duraci6a. 

n) A eetoe n16-• puede detect4reelee por su ad~uisici4n 

tardia de la aareaa y del lenguaje, exieten caso• en les que 
--~ el aujeto nunca llega a ha~ar y etros cu.yo vocaiularie •• -

reclueido. 

ff) Laa 1easopercepcioaes auditiTas 1 Vi8Ualee e&t'8 die­

aimtidae 1 ea alg\lnos caeoe ruq preeencia de nistagaua. 

o) ~ geaeral la funciln aettra no eat4 a~ alterada; -

les refleJ•• en loa tendents de las.piernas ••n en•rgicoe 1 

loa retleJ•• fijes pueden ser extea•••· Alguaoe nifi.11 son -

,recezaente hip1t•111... pert d••Ju6e aueetran eepastioida4 1 

ceraeaietoei•· Alguno• etroa pueden presentar 1ar,li•ia ce­

reltral y ataques epill~ticte tal vez por quistes o ll&l.fel'lla­

oitne• entef,lioae, pare en general· lae cenvulsiene• aon pe-

(30) Luote d• Griga.ll, C., i'feurolos:h. Bvolutiva, p. 209 
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co frecuent••· 

,) ilgwlH mueren durante la infancia, ,uee aue orga-­

nieaea preaent~ peca reeiatencia a las eaferaedadee, pere -

otroa pueden alcane~r la vida adulta gracia~ a su 'Mlena sa-­

lud y al avanoe d• la medioiaa. (Jl) 

MICROCBPALIA ADQUIRIDA 

a) La circunferencia craneal ne ea tan ,equeña ce•• ea 

la lliorecefalia gen4tica, ,er lo regular. · laa $Uturaa ora--­

aealea tienden a unirse ,reaaturaraen:te 7 lae fontanelaa sen 

pequeffae y oilitar~daa en l•• prilleros aeaea. 

i) .i::n la microcefalia a«~uiri«a el cereir• ,reaenta Mi­

crogiria geaeralisada. ~icl'9acepicaaente, la certeza cere-­

iral wuade estar compueeta de cuatre eetratoa ar.oraalee. Dt 

wia zoDa exterier cerree,ondieate a \lll estra.te 1'lolecul.ar, 

etra zo~ que co•tiene a9'.uldantee neuronae de ti,• granular 

7 piruid.al, una tereera 11oaa d• filtrae aielillizadaa y, f1-

aalmenta, una cuarta mena cea ua aatr~to de nt:"1'onae 4eser­

gaaizadaa. Kl ouerpo oalloee ea pequei'le 7 algunas veoes -­

ueente •. (13?) 

c) Ne aueatran freate inoliJlada ni eetatura di .. inuida, 

•l cr4nae eat4 redon•eado 7, alguna1 vece&, la• proainencia• 

eecipitale• eet4n apl .. &dae. 

(31) .r.:llia, Richard, W.B. y Mitchd, B.!l., DiHllL~e in !Jduicy 

and Ohildhood, p. 173 

(32) Paraer, f.~ •• Op Ci,, ,, 180 



d) r.e oaracter!etica1 clfnicae variar4n dependiendo de 

la lecali•aoiln y taa-i•n d• le extenee de la lesi&n cere--­

~ral. 

e) Meatalaente sen su9nol'lllalee, cen varios graaes ae -­

deficiencia meatal, eegdn la reduccida dtl velwaen craneal. 

t) Preaentaa p6rdida visual, ceriorretinitie, catarata•, 

mioreftalaia 7, .. ecaaione1, aordera. 

g) Loe reflejos een exageraiea; adea4e, presentan '1-·­
'lejia ••P4•tica, hemiplejía, defeote1 ea la ha9ilifa4 met1-

ra, ataques epil4,tice1 y leaguaje aueente • i•fioieate. 
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4.4 CASOS 

Uaa vez que e• na daae la ex,1icac14n ele la Jateleg!á -

q,ue provoca la' cl•ficiencia aental, ee aeacieaarh alguaee •!. 

ses d• niñea aexicano• con lee que ee eet~llecid contacte. 

se dije, dentro ae la• caraoteristica•, que la.e 'Persona.e 11ue 

paeeoen microcefalia ••n a•fieientee ••atal•• eft distintes -

niveles segdrl eea el taI1aile y la foraa ••l cere9re, aa! ~u• 

•• trat• de lecalizarlae en inatitucionee eepeoializadaa, 7a 

••a en eeouelas 4e edu1aci'n especial, 8ll iaetitueiones •• -· 

cuetoaia, etc:,que exieten en la sena aetrepelitana. 

Para reooaooer a lae pereenae co~ aicrooef alia, a•••'• 

i•l diagn6~tico neurel&gice, ae reourr14 a su• car~cter!sti·· 

cae f!sica• que son evi••ntes y con la• cu•l•e &e let ~uecte 

i•entificar a eiaple vieta. Sin •a-il.l'go, para eer ª'ª exac­

'-•• ae .temaren aue aeiid&B, pere •• dnicaaente las de peri­

aetre cef'1ice, para coapararlaa oea lea date• de la .talla -

reftirente a la noraalidaa de acuerdo a l~ eda~ 1 al ~ex., -­
•ino taaii~n clat•• e•• taUa y pHe, '!'UH al.gw1H ·ouoa ro­

aultaron encontrarse por de-a~• do le no~ para 1111 etad. -

Lee aatoe, eD tales eituacioaee, no aorfan fielee puee 11U--­
cho1 ,arecerian ser aioroc•taloe ouan•• en reali•ad toadr!aa 

lae aedid•• r•qU*ritae ,ara su ostat\ll'a 1 peso pero ae ,ara 

.u edat. ~ ••oir, ei aigdn niño teniendo diez aílee •• eaat 

oronol6gica, tenfa el pe80 1 la eetatura •• ua aino i• ••i• 
ailoe, ee toaar!a eea edad ooao rei'tsrencia para conoc1;1r cu'l 

et.ría el perímetro ctf'1ico nor1:tal para 11, ustCl ••• •• M&•­
car!a •• la edat d• aeie ailoe y ne ea la •• diez, y ei ada -
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teaante •• eueata la ••a• •e aeie aiioe ceao 9aee el Riff• pr~ 

•eata-.a ~•r!aetre oef,lict aenor al esperaio ee aa9!a qu.e -­

paaec!a micrecefalia. 

r.:a efecte, aéspu's te ttaar lae ~revidenciae aeeeearia•, 

.lea caeos eacentrados preeeataroa a~roxiaadamente de 5 a 6 -­

D.S. (desvia•i•n•• est4.ndar) ,.r ie9ajo •• le neraal para su 

•dad, ·~tatura 1 ,.... y •• iapertaate aentioaar, aatea ie 

paear a expenerloe, que algwaae pers•:na• -,iensan que la ai.-­

orecefalia •• UJ1. s!ntoaa, este ea, Wla earacteríetica que -­

&8l"•saia a etrae da ua efairoae, ptr e~eaplo, l•• pereeaae -

que J&ieoea e!~oae te Dtwa, dea,re i• sua adltiplee carao­

teri•ticaa, presentan aiereoefalia; ,ero se han desoartaie -·-ceat •••• etres ca••• •~ lee cualeH la aicrooefalia es sill-­

't••'tica, oeao son los a!ndro~es de c.o.r.s. (cere9r•-•oule­

-facio-eequel~tico), el a!ndroae ae New-Laxova 1 el •e Halle¡ 

am-Streiff. Lo• caeos c¡ue aq11:! se ex-,onclra ne pert•ec•a 

a· alguno de los s!ndroaee antes aencieaaios. 

Z.A lee oases •• e!niroae de Dtwn la aicrocetalia ae e• 

tan eviieate ceao en lea que se h~•la de ella·ceao principal 

patelog!a, pues en sei• perseaaa cen s:!ndroae ue Down que se 

exuúnarea se eituvierea des caees oan ••aiile aiorocefalia, 

ua• preeent' 3 D.S. y el etre 2 D.s. per 4eiaje de le normal 

,ara &U talla 1 pe M • 

A oontia~aci'n ee presentan seis da loe ocno easos in-­

veetigadee, ~ero antes se han inclu!do alguaaa ta9lae que 

oentienea •atee te peso y estat~ra para ca•a ~dad y eexo, 
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aea aaeou.lin• ~33) • feaeaiu ('3~), con •l fin •• rt.l,¡ufonar 

les •at•s cea la ta9la de ,er1aetre oet'1io• y •etectar con 

elari•ad a la aioreoet-1.ia que •• el siga• evidente •• la -­

~atelig!a •ioreenoefalia 7 que es la oau•a de la •~ficieacia 

aeutal en estas persena•, ne dllioaaente per el tamañe •• la 

oal•za, sine ••r su feriaa taa~i4n. 

Se preeentan adea4• talla• •• ,atrenes de ref ereacia -­

ain teaar en oueata la edaa. Sexe maaculine ~15) 7 eexe fe­

aeniAo ( 36_), as! cea• uaa. ta9la •e per!aetre ter4cice, sex~ 

aaeoulin• (31} 7 Hxe tuenin• (38.). 

PA'.l'ROlfkS DE Rli:Fdlt.NCIA 

SEXO llASCULINO 51'{() P .cJil.BNINO 

ARos P~O (g) 'l'J.LLA (ca) ANOS PtBO (g) 'l'ALLA (ca) 

1 10 OdO g 75.ó •• l 9 ódO g 

2 12 625 87.2 2 12 360 
3 14 720 95.0 3 14 520 
4 16 730 101.) 4 16 6~ 
4 1/2 17 660 104.) 4 1/2 17 650 
5 18 700 107.ó 5 18 700 

·(3.3) Raa•s Galvaa, H., Op. Oit., P!I• 102•104 

(34) ~id••· pp. 238-242· 

(35) I9idea, P• 148 

{36) ~icea, p. 285 

~37} l91dea, pp. 117-119 

(38) 191•••· ,,. 255-257 

74.ti.Clll 
86.0 

94.3 

101.4 

104.6 

107.6 
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PATRON JiS D.i:.: R.c.'.F cii.l!."'N CU 

( CONTINUACION) 

S .C:XO MA::J CU LINO S 40 P .r.11.dHNO 

AHOS Pi:iO (g) TALLA (cm) ANOS P~O (g) ·:rALLA (ca) 

5 1/2 l~ 790 g 110.7 cm 5 l/2 13 600 g 110.6 Cll 

6 20 840 113.7 6 . . 20 830 113.6 

6 1/2 22 040 116.6 6 1/2 22 000 116.5 

7 23 420 . 119.5 7 23 330 ll:J.5 

1 l/2 24 740 122.7 7 1/2 24 650 122.2 
a 26 110 125.5 8 25 980 125.0 
8 l/2 27 630 128.0 8 l/2 ·. 27 400 127.7 
-J 2':) 250 130.4 9 29 055 130.1 

~ l/2 30 820 133.0 9 1/2 30 750 132.7 
10 32 460 135.5 10 32 780 135.9 
10 Z/2 34 125 138.o 10 1/2 35 300 139·3 
11 36 160 140.6 11 38 425 142.8 
ll 1/2' 38 370 143.3 11 1/2 41 900 146.) 
12 40 660 146.o 12 45 020 l4J.5 
12 I/2 43 200 149.2 12 1/2 47 500 152.6 
13 46 220 152.5 13 49 700 154.9 
13 'Ji/2 u 130 156.3 13 1/2 51 480 156.5 
14 52 250 160.0 14 53 100 156.0 
14 1/2 55 500 163.3 14 1/2 ·54 640 158.4 
15 58 130 166.0 15 55 510 158.8 
15 l/2 60 600 168.l 15 1/2 56 025 159.2 
16 62 630 170.l 16 56 460 15~.6 

ló 1/2 64 000 171.1 16 1/2 56 710 160.0 
17 64 375 172.0 17 5ó d00 160.2 
17 l/2 o5 600 172. 5 17 1/2 56 8?5 160.4 
13 65 d70 1'(2.-3 ld ?6 ód5 160.ti 
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Pi.'SO ~ RaACION A LA TALLA ~I!'f 'lOllAR lJf i..'Ui:ltTA LA .cll>.U> 

sno MASCULINO S.i::JCO P.rJl~INO 

TALLA (ca) PESO (g) TALLA (oa) P~O (g) 

174 Cll 66 620 g 162 - 56 500 g 

175 67 525 163 56 800 

176 68 550 164 56 980 

177 69 540 165 57 150 
178 70 450 166 57 325 

17~ 71 400 167 57 440 
180 72 450 168 51 500 

16g 57 560 

170 57 600 

P~M~ !ORACICX> 

SJaO MASCULINO sno P•afINO 
AROS (ta) ANOS (ca) 

l 47.) l 45.d 
2 51.0 2 49.4 

3 5).0 l 51.5 
4 54.6 4 53.5 

. 4 1/2 55.4 4 1/2 54.5 
5 56.3 5 55.4 
5 1/2 57.1 5 1/2 56.4 
6 58.0 6 57.2 
6 1/2 5d.7 ó 1/2 5d.l 
7 59.7 7 5:J. l 
1 1/2 60. 6 ., l/'2 60.0 
8 61.7 8 61.1 
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P.ii:RIME?RO TORACICO 

SJ::IO MA::iCULINO S t.'XO P WdillW 

AOOS (o•) ANOS (ca) 

8 1/2 62.8 3 1/2 62.1 
3 63.3 J 63.0 
~ 1/2 65.0 3 1/2 64.0 

.10 66.o 10 65.l 
10 1/2 67.2 10 1/2 66.2 
11 68.3 11 67.0 
11 1/2 69.6 ll 1/2 68.o 
12 71.0 12 6~.2 

12 1/2 72.l 12 1/2 10.3 
13 13.a 13 11.3 
13 1/2 75.4 13 1/2 72.5 
14 77.0 14 7J.6 
14 1/2 78.9 14 1/2 74.6 
15 ao.9 15 75.6 
15 1/2 82.7 15 1/2 76.3 
16 84.6 16 7606 
16 1/2 86.2 16 1/2 . 76.5 
17 87.5 17 76.4 
17 1/2 37.5 17 1/2 76.2 
ld d7.5 1a 75.d 
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CASO l 

Sexos 11aeculin• 

Edad: 9 af108 

Pesos.20 kg aproximadamente 

getatura: 115 cm aproximadamente 

212 

Perimetro cefálicos aproximadamente 6 D.S. por delta~o de l• 

DOl'lllal 

Qltruotura f1111iliar: Bl. Diflo es el meaor •• cinco hijos 

de un utrillomo ea el cual el padre es el ohot•r de un auto 

4• alquiler y la madre se dedica al hogar. Jil reato de los 

heraan•e del niflo sen estudiantes. 

Historia del desarrolles 

a) Prell8.tal1 Segda declaraoioaee 4e la madre del chico el -­

embarazo fue normal. 

lt) Periaatal1 n parto no fue aomal puee el nifto naei~ en -

su. eaea sin ayuda especializada 1 tard• para respirar. 

llotricidad: La proteeora del ~ardh de niflos iatoracS -­

que la motricidad gruesa del niflo era adecuada pues euina­

"ª•' oorria y salta-. al igual que loa etree niilos del giupo 

eeoelar, Pero que nota"ª Wl r•traee ea BU motricU.ad. tina -­

pues durante los dos dltim•• ldles, en lea que haltia tralta~a­

de con 61, le aaltfa .. e•fta4o a utilizar el 14piz ein re•ul-­

tades JOBitivoe ya que el nifto ao aprendfa. 

Leyuaje1 Acleaú, 11encioú la protHora, que notalta -­

proltlemae en su leDBUaje porque, si ltien ea oierte que el -­

nifto comprendia instrucciones y presuntas eenoillae, se dalla 

a entender poco con su pobre lenguaje ex~resivo 1a que su -­

vocabulario constaba de un ndllero reducido de palabras que -
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utilizaba ~reouentemente al ae encontrar otras con lae cua-­

les comunicarse 7 per lo cual reeulta'ban iaadecuadas e in-­

exactas. Taiabi4a coment6 que la pronunciaci6n del niilo era 

mala J'lles, por le.regular, dec!a la áltima s!la9a de cada -­

palabra y alguaas veces no se le entendía ni eso 7 que JOr -

~alee motivos se apeya9a con movimieDtoá y gestos al ha•lar. 

Historia escolar: ~l aiflo haa!a permaRecido tres ailos -

ea el mismo nivel te jardín de •iño8. Lea padres dasea9aa -

que su hije i11greeara a una escuela primaria nol'!lal ooao sus 

hermanos T JOr ello necesita~an que alguien lo evaluara y -­

emitiera al.gda diagaidetice que les sirviera 1ara eue fines y 

que aolara.ra que el ánico preltlema <lel Jliilo era su leJtgUa~e 

pero que con ua pooe de ~.da podría aprender a ha'9lar co-­

rrectaaeate. Es ,.r eso que acudieron a consUlta psicol6gi­

oa, sin ea~argo, otra vez no result6 oeme elles le querían -

pues la prefesieaal les confi:ra6 lo que ellos ya sa)!an pero 

que se nega9an a aceptar, y lee recomend6 ir a consultar a -

un aeur6logo para que corro'lorando la •icrocefalia del niffo 

los orientara acerca de los sel'Vicios que necesitaba au hi-­

~· y 1oa remitiera a alguaa escuela de ed~caci4n especial. 

J)esarrollo socio-emooional: La ,rofesora del jard!n de 

niRos inform• que se trata~a de un chico socia)le que j1.1gaba 

y convivía con sus oompafieroe ein mayores pro9lemas tales -­

come aer 98resivo, intrgvertido, etc. 

Aatecedeatee f&111iliares: La madre inferm6 qu~ en eu fa­

mi1ia si hay &Dtecedentes del Jadeoimiente pues su padre --­

taa9i4a tenía ca~eza ~equ&ffa, pero tales datos no pudieron -
o 

comprebarse por falta de un estudio gen~tico oportuno. 

Coaclus1ones y r~comendacionee: Este es un caeo, como -
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muchos otros, en el que les padres ae encuentran en un me-­

mente decieiv• 1ara eu hijo, pues al no aceptar eu deficien­

cia mental vea de ua lU41;ar a etr1 lluscando una cura milagro­

sa 1 pierden el tiempo esperando escuchar un diagadstice que 

les complazca sin teaar las medidas Jertinentes para ayudar­

le a que llegue a eer in•epenüente 7 átil 7 para que alcan­

ce el mbimo de sus potencialidades. 



CASO 2 

Sexos femeniao 

.r:dad 1 15 at'l.o e 

Peses 52 kg apr@ximadamente 

Betaturas 165 cm aproximadamente 
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Perfmetre cefálico: 7 D.S. por debajo de lo normal aproxima­

damente 

~structura familiara. La chica es hija dai.oa de un ma--­

triaoni• que cuenta con aufioientes recursos econdmicos ceme 

Jar& haberla insclli te en uu escuela de eduoaci&n especial -

Jarticul.ar. Chumdo la aifla nacicS, el padre oeata._a ooa 32 -

afio s 7 la madre con 25 , aproxi11adueu. te. 

Historia del desarrello: 

a) PreRatal: Los padres informan que el eml:>arazo fue normal, 

•• decir, sin enfermedades. 

-) briaatal: fil. parte fue aoraal. Al aa.cer la nii'la pee6 

J 200 g 1 la llicrocefalia no era evidente. 

Motricidad: Loe padres notaron que el desarrollo psico­

ao"91' de la nii'la era leato. Por su parte, las prGfeseras de 

la ••auela comentan que, aaoe m4s de dos ai'los, cuando la --­

ohi•a ingres4 era torpe, pere que ahora su motricidad gruesa 

ea adecuada aunque su motricidad fina no lo es tente pues -­

cen dificultades est4 aprendiendt a usar el 14piz. 

Lepguaje: Sus profesoras declaran que la niffa preseata 

'raatornos de lenguaje ya que 6ate es escas• pero coherente, 

y que adem's es mal articlllado. 

Historia m~dica: El neur6logo diagnosticó q~e la nifia -

1adece microcefalia ain antecedeates familiares. 
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Historia escolar: La chica iagrea6 al centre educativo 

particular cuando conta~a con doca 1 medio aiios de edad 1 -­

~aD!a perraaaecido ted• aeta ti811po en el hogar sin reci9ir -

tratamiento. Ahera es capaz de localizar au derecha e im--­

quierda y discriminar figuras geom¿tricas, come el o!roul.o -

del cuadrado además de hacer terree de cuatro o cinoo cultos. 

J)e&arrolle eocio-eaocional: sesdn las •rofesoras de la 

escuela, ouaado la nifta i:agresd era tímida pues se relacie-­

na9a poco coa las persoaae de91do a que per11anecid m4e de 

cloce ai'loe ea su hogar tratando dAio&11ente con loa Jádree. 

T11111bi6n presenta9a 9errinchea, 81.ltoagreeiln, crisis da ira, 
\ 

etc., pero todos eetoe pro9lemas diemin~eron durante el ---

tiempo que lleva aqu!. 

Aatecedentes familiares: Los padrea declaran, y el neu­

rologo lo confiraa, que en la fllllilia no ha9!a anteoedentea 

da microcefalia. 

Resultado de las 1nu1lta1 ulioatae1 .. .im la evaluac16n 

que ae le aplic6 en el aft• de 1982, cuando in¡ree6, el c•--­

ciente de desarrollo (C.D.) de la nii'la era de 25 1 eu edad -

aental (E.K.) de dee 1 medio aflos. Loe resultados de las -­

prue9ae aplicadas en 1983 proporcionaron uaa edad aentai d• 

tres aPloe cuatro aesee 7 ua cociente de deearrollt de 33 ~ge 
la colocaba como defici~nte mental severa. 

Iapreaioaes 5eneralee1 S:ltre o~rae actividades, 1&8 --­

,rofeeoraa han conseguido que la niaa ee vista 1 se desvista 

con ropa que tiene cierre ,aro no oon ropa de 9otonee, qua -

coma sola y q~e utilice, para ello, c~chillo y tenedor. 

Conclusiones Y reco1aendaciones1 Loe padree tardaron --­

aastante tiempo en atender a la niaa debi4o a la m~la ori•A-
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taci6n que rec1iieron ~or parte de los profesionales, que los 

hicieron sentirse culpa9les y avergonzados po~ aa9er traído 

al mundo a UJla hija así y por tal raz6n no acudieron a cea-­

troe especializados y no ayudaron pronta y adecuadamente a -

la chica. Sin em9argo, los padres están concieates del pro-

9lema y sa9en que no pueden esperar mucho de su inteligencia 

pero desean que sea autosuficiente y que aprenda 9ueAoe mo-­

dalee para integrarse a su grupe social. Aunque lo intentan 

no JUeden evitar soare1rotegerla, tratando de· evitarle cual­

quier incidente desagradable, por ello la mBlltienen alejada 

de am,istadee 1 de familiares. famii6n se azagustian por ella, 

especialmente la madre y provocan en la Di.Ha sentimientee de 

CulJa al percibir 'que los lastima por ser como es. Por esa 

razda, en el centro escolar al que asiste, eugieren que los 

padres cooperen más en su socializaoidn y que la madre no se 

&Dgtletie tanto por la hija pues lo dnico que logra es man.te• 

ner un am•iente tenso en el hogar que la daHa. 



CASO 3 

Sexes femelli•• 

Edad 1 10 aitH 

Peso: 21 kg 

l:etaturas 127 c11 
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Per!aetr• oefálioos 6 D.S. por de9a~o de la media 

&structw-a familiar: El.la ee la eeguada hi~a d• Wl a­

trillonio de nivel·eecioecondaic• 9ajo 7 la •adre declara que 

si deeear•R que la aifla naciera. 

Historia del deearre11a1 

a) Prem.tala La aa4re d•olara que el ••arase dur6 eoho aeees 

~) Perillatal: .81. 1arte ae realizcS 11in aneetesia, transcurrid 

sin 1ro~lemae y la nifia rae,1r6 pronto. Al. naoer ,resen­

t6 microcefalia 7 pee6 2 8000 g. 

e) Posta.atal 1 ·La madre netd que de ,eq11ei1a la nii'la era hi--

1eracti va. 

lotricidacls Segdn ddclaraciones de su prof~sora la mo~ 

tricidad gruesa 7 fina dt la nifta son adecuadas, ella es --­

diestra 7 maneja ti~eras sin mayor pro91811& pero, d• ouáJ.--­

quier manera, eA la escuela de eduoacidn especial a la que -

asiste ·reci•e &l\ld& en psicomotricidad. 

L8!6U&Je: Su nivel de ooaprensi6n es m'8 elevado q11e su 

lenguaje expresivo pues entiende inetruccioaes eencillaa. 

La chica se comunica con los dem4e, de preferenoia, por me­

dio de gestos, movimientos, senidoe 7 actitudes. 

Historia m6dica1 JO. neur6logo diegnosticd que la nii'la -

~s.dec!a microcefalia congdnita y la remit16 a esta eacutla -

de educacidn especial. oficial donde ahora .. 1ate. 
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Historia eacel.ar: Para J•raitirle el ingreso a la ins-­

tituci•n le Jidieron a los Jadres que llevaran un estudio -­

neuroldgico donde se confirmara la deficiencia mental de la 

niíla. Además se ~e aplicaron algunas 11rueltas psico11étricaa • 

.Ahora ya recilte ateacidn educativa adecuada a sus necesida-­

des y t&11bi'n tera11ia d• lenguaje. Segdn declaraciones de -

a11 Jl'Ofeeora la nii'la ai ooaoce au identidad aexual 1 aunque 

tedavía n~ se sabe ~i &Jre8'er4 a leer y escribir 1ronto se­

rá ubicada ·ea la secoida:de ,retaller donde aprender4·algdn 

etioio. 

Anteoedenhs tamiliareea Les padree dijeron que en la -

failia no ha haltido otr• aiealtro con mierocetalia, ••ro la 

aadre co11entcS que ella Jadece desnutricidn o anemia aguda 1 

que tal. vez por eso la niffa·aaoi' ltaja de peso y Jreeen~ -­

tal ,atelogia. 

Beeul tado ele lp prue!taa atlicadae s Se le aplicaron las 

,ruebae de Terman-lerrill, W.I.S.O.-Revisado Jara nii'los ae­

zicanoe y la 1ruelta de 1~ interpretaciln de la figura humana 
• 

de Bender- Koppitz·, d• d•nde se obtuvieren loe aigu.ieatea -

resultadost la edad mental.(~.•.) fue de 3 llffos 2 •••es y eu 

cociente intelectual(O.I.) de 37• 

Ooaclusiones l reeeaendacioness &\ este caso los Jadrea 

recenocen el proltleaa de aa hija, salten que nunca tendr' una 

vida oeao la de otrae ,ersoaae, pero esperan que JOr ••41o -

de la educacidn pueda alcanzar oierte grado de nol'llaliclad. -

En au t .. 111a, ooao en auoaae otras, no pueden darse el luje 

dt m8ntener indetinidaaente a alguien que no ayude econ6ai-­

caente en el hogar 1 es JOr eso que tienen la esperanza de 

que ea la escuela ella aprenda algdn oficio que le sirva más 



220 

adelante para velerse por si misma. Como ae ,uede observar, 

lo que es,eran de la eduoacidn, en esta familia, es muy dia­

tinto a lo que eeper811 loe f Slliliares de la chica del oaeo -

anterior. Unos ven en ella el medio Jara que su hija aprea­

da a ganarse la vida, mientras que los otros ven un medio 

,ara que su hija a1renda a coa,ortarse en su g!'UJO social 

111es son 1ersonas que cuentan con cierta for·t1.11:1.a. 

De esta nifla si fue posible o9tener todas sus medidas -

1ara as! demostrar su aicrocefalia. 
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CASO 3 

l Bdad croaol~gica: 10 años 

2 Per:laetro cefálioG> 1 430 mm .. · 
3 Estaturas 127 ca 

4 Peso: 21 kg 

;lo 5 Per!met:r.e torlloice1 590 • 

DIAGNOSTICO 

Microcefalia. co11g6nita. 

Nivel intelect1lal1 

&lad aeatal 3 afles 2 meses 

Oooieate intelectual 37 

Ni~el educativos 

2o nivel de priaaria de 

eduoaci6n especial 

La llifta tiene una estatura de 8 1/2 aftos, el peso de una 

Di!la de 6 aí'les 1 el per!•etro tor4cico de 7 aitoe 1 de loe d,! 

tes. aateriores se o~tuvo uaa edad proaedio de 7 aflos aproxi~ 

aadamente. El perímetro cef'1ico para una nii'la de 7 aí'lo• ee 

.de 51.l oa aen D.S. de l.3 cm, que comparado con el que pre-

senta 1 que es de 43.0 cm se compruema que tiene 6 D.S. por 

de-.jo de. la media para esa edad y por lo tanto microcefalia. 



CASO 4 

sexo: aasoulino 

Edad: 11 años 

Pesos 20 kg 

&Jtaturar 124 om 

Per!matro cefálico: 6 n.s. JOr ••~ajo de la media 

222 

.r:structura feiliars La familia est4 com,aaesta por el -

J&drel la 11adra, uaa hija que as la ma,or, y el chieo del -­

Jresente caso. Segdn el astuclio sooioecoadaioo elaDc>rad• por 

,arte de la escuela se trata d• una familia de clase aeclia. 

Jil 1atre trallaja ea uaa empreea particular 7 la m~llre se de­

dica al llogar. 

Motricidad: Su motricidad gruesa no es muy adecuada puta 

camina pere presenta pre~lemae al correr 1 saltar 1 aa& motr! 

cidacl fiiaa no puede ceneideraree lluena, segdn ooaenta la'di­

rectora de la institucidn, puee ea.tre otras ac•ividades que 

Ro puede realizar se eAcuentran la da tomar el l'piz 7 aaa.e­

jarlo correctamente al igual que las tijeras. 

Leneaje1 Preaeata prollleaae de lenguaje qua, ae¡dn bu 

coaenta4o quienes lo examinaron, podrfui considerarse oomo -

severos pues su nivel de ceapreaei6a para ee¡uir inetruooio­

nee no mu.ostra avanoH importantes 7 BU vocaM.ilariG ee ldai-

ªº• 
Historia 116dica1 da el ex,ediente que le kan a~ierte en 

1.a eecueJ.a de aducaoidn especial ee incl'IQ'e el di1C11dstico -

del neurdlogo quien declard que el padecimiento del nift• •• 

define como microcefalia verdadera de autosoma receeiva, rt• 

.firiéndoee a una deeproporcidn ci•aneotaoial JOr hi,eoreei--



223 

miaato de la Wveda craneana causado por un gen de autesoaa 

receeivo. 

Historia escolar: El niffo no asiste a clases regulares 

sino que reci'e un tratamiento de media hora 4iaria en com-­

Jañla de otros chicos que, como a ,l, no lee fue posi,le re­

cibir los servicios de la escuela de educacidn especial ofi­

cial. )IOr presentar uajo nivel intelectual 1 edad avanzada. -

Beto dificultd un poco el ingreso pero ,or ser considerados 

de men prondstico, por su aa9iente familiar, 1ara ingresar 

... adelante a los servicios de la Secretaria de Educaoi611 -

Pdltlica ( S • E .P.) por medio de la Direcci&ll Gezaeral d• Educa­

ci6a Bepecial (D.G.B.E.) •• lea di4 OP,Ortunitad 4• traltajar 
4• esa manera. Las dos actividades que reBlizan en el tiempo · 

de la sesida eoa educacidn ffsioa 7 motricidad fiaa, adem4a 

ae tiene pensado que para un futuro no muy lejano, segdn -

aclara .. la directora de la ineti tucidn, recibaa el servicio -

do terapia de lenguaje. 

A!tecedentee familiares 1 La hermana m~or del chico 

t .. 9161'1 presenta llicrocefalia desde el naaiaiento. 

:Roeultado de laa prue'88 aplicadaea JD. aifto m1.1estra una 

edad mental (E.M.) de 3 aiios 6 meses y un cocieate inteleo~ 

tual (a.I.) de 36. 
Ooacluaionee y recomendaciones: &l este caso la tardan­

za de loe padres para atender al nifte fue perjudicial JUes -

el tiempo ha pasado y el ni~e ha permBDecido en el hogar sin 

recibir trat~niento alguno lo cual ha repercutido destavora-

9lemente en eu deaar-collo, pero ahora ee espera que con ayu­

da pueda ingresar al sistema escolarizado. TamGién el pro--

8lema de desorientación de loe padres se ha. manifeata~o en -
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el aech• de que 1a habiendo antecedentes de Wl& hi~a con mi­

crocefalia hayan tenido otro hijo sin baaer investigado ei -

el n1flo :podia padecer el prolllema o si se dea16 dnicamente a 

un accidente. 

Da este chico si fue posiale coneeg~ir sus datos 1 me-­

dide.a para corroaorar el diagn6etico del neurdlogo acerca de 

la microcefalia ,ues presentl 6 D.S. por d•llajo de la media. 
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c.wo 4 

1 ~a~• crenelGgica,11 añeb 

2 Per!metre cef 4lico• 420aa 

3 Es·tatl.\l'arl24 cm. 

4 Pebe cer,erii.l.:20 000 g 

Partmetro t•r'cice: 550llill 
.:l. 

DlA!lNOS'rIOO 

Micrecefalia verda•era -

«e autoee•a receeiva. 

Nive:l intelectual• 

S.a• Meatal ( ..::.M • ) J aílee 

6 •••••• 

O.ciente i~telectual 36 

Nivel educativo: 

R•ciae 11~•~ extraoficial. 

pi.les ao ha ei••· ·~•eiltle iiU 

iagreee a la Bscuela •• -

~ou.oaci'n ~s¡tecial. 

Al lliñe ~ree~nta UDa eetatur& de 1 1/2 az1ea 1 el , •• ~ -

de l.Ul niño de 5 l/2 añee apraxiaadaiaerit~. Su .~erl:aetro te-­

r~cice ee el d• Wl Diñe óe 4 1/2 años. Se ••tuve ua ,re•edi• 

a•r•xiaado &e 6 añce y el ~er!~etre c~f4lioe 1ara e&~ eáae ~s 

de 51.6 ca c•n 1.5 e• de n.s. y ~r~seata 6 D.5. ,er deltajo -

ae la 11eclia ,:u-u. ::us .11edióa1:1. 



CASO 5 

sexo: femaino 

&!ad: 13 al'loe 

Pesos 33 kg 

Estatura: 130 om 
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Pedme'tro cef4iico: 6 D.S. aproximadameate Jor de'Dajo de lo 

normal para la edad que auestran eu.s da­

tos. 

Betzuctura familiar1 El.la es la •&l'Or de l•• dos ~ijee 

del .. trimenio aencionado ea el eaao aaterior, que oemo 7a -

se di3e, estdn oens14eradoe dentr• de la clase media. 

Motrioidad: Como ooaseCN81lOia d• la falta de atenoidn 

su desarrello ~a •ido lento 7 eecaeo. 

Le'198~e1 su lenguaje eoaprenaivo es de 9ajo nivel y eu 

leraguaje expresiv• es casi aueente. 

Historia m&41oa1 ~l aeurdlogo le diacaoetic6 microcefa­

lia heredada por ambes ,adree, es decir, causata por un ... 

de autoeoma receeivo. 

Historia escolara Su illteligencia de 9a~o nivel le ha -

cerrado las puertas de la escuela de educacidn ee,ecial ofi­

cial, pues en ella reciben alW1nes con O.I. d• 70-50 que son 

coaeiderados como deficientes mentales levee y de 50 a 35 d• 

o.r. que son moderados y la aiaa no alcanza el miRillo para -
eer admitida, además de que su edad es avanzada. 
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Antecedentes fa11iliares1 .U 1areoer ••la 'faailia de·­

wio de los clo's 1rogeni toree exiatea Jl'•'l••a A• aloe.beli•-
, 

ao, 1 aunque lH padre11 no -tieaen pro~l•aa transaiiierea -. 

estos a sus hijos, pues aallos pa4eoen aiorooetal.ia. 

Conclusiones y reoomendacioneaa Al no ka-e:r •ido acep­

tada en.la escuela de educac14n especial. oficial aotual.Jaente 

la nifla no reoUe aervioio al¡uno, ha Jeraaaecido en el. Jae¡ar 

toda su vida •in t:ratUliente te nincun& e•pecie, por lo que 

su :retruo ae ~a acentuad•• 1 el pro,leea •• agraYa 8'e -­
cuanto m4e paea el tie•p• pu•• 1&8 JOsi,ilidadee ele 91\ldarla 

•• :re4uc81l •. 

, Aqul •• puete º'••rvar la deeorientacida d• loa padree 
Jorque han eeoondiclo a iN• hi~o• 4urante muclaoa alles, sesu­

ruente a causa de ceaentarioe hirientes por parte de algdn 

profeeioaal • de la gente en general, 1 les han aegado la -
•portuni:dad de reci.,ir quda adecuada. Pero üo:ra que la -

aad:re H ha enterado de q1H eua hi~oa f"•d•n ingresar a la -

eecuela ele eduoaciú eepeoial, lo• ha llevado, oon la Hpe­

ranza de recuperar el Uaapo· 1erdiclo. JIU ••• 11610 fue po­

sOl• en uno ele loe dH eue•, f'&•• la a1fta no alca1d •1 -

nivel •inillo para e•r adaiticlo ... la inetitucidn au'8raaaen­

tal ~cuando· el hel'llaDo asiste a reoi,ir llU trai .. 11nte ella 

permanece en el autoadvi~ con la madre. 

Se coaiidera que loe fadres de~en etr orientados res--­

pecto a loe servicios que •rilldm:l las escuelas de educacidn 

espeoial particulares, pues ah:C se reciltea ai.floa con un ni·­

vel intelect~al m4s bajo que en lae escuela~ oficiales, a un 

costo no muy elevado y que loa ,adres ,odr1an J&gar sia ••--
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7ores pro~leaae, ya que deben comprende~ que ea necesario 

preparar a sus hijos, de lo contrario serán unas personas 

que no se valgan por e:( mismas y que cuando ellos falten se 

encontrarán co~'Pl~tam~nte desamparadas. 



CASO 6 

sexo: femenino 

edada 8 afles 

Peser 20 kg 

Estaturas 117 cm 

. ·. 
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Per!metro cef'1ico1 6 D.S. aproxiaadameate por deba~o de lo 

normal 

Eetr11otura familiar: La familia est4 compuesta del pa-­

dra, la aadre 7 la hija quieA padaoe microcefalia 1 prento ~ 

ha9r4 otro miembro pues la madre est4 embarazada. ' 

Historia m6dica: La ai.fl& presant4 miorooefal.ia ••sdt el 

zaacimiento, adem4e padece par'1111e oere•ral infaa.Ul 7 cri­

sis oonvuleivaa. 

Historia escolar: La ni~a asiste a una dependenQia del 

C.E.d.R. (Oeatro de Bducao1•a Especial 7 Reha•ilitacida) ·7 -

le d1111. servicio desde hace dos ailos aproximadamente. . Abi es 

atendida en forlÍla individ"1al, pero casi no avanza porq"1e, 

aegdn comenta la directora del plantel, cuando la Diila pr•-­

aenta las oonvuleioaee ee le mar .. una Hrie dt neur9aaa 1 

olvida gran parta de lo que ha•ia aprendido, por lo oaaal -­

pr4ctioamente se requiere volv~r a empezar eu tratamiento. -

Actualmente un eetudiaAte de quilato o sexto semestre 4• la -

carrera de psioolog!a de la E.N.&.P. Iztacal.a ha tralta~ade -

con ella ea repertorio• •4sicos, esto ea, en atencidn, imi-­

tacidn y seguimiento de instrucciones, que son.las conductas 

que sirven de base para conocimientos posteriores. 

~s importante mencionar al hecho de que su inteligtnioia, 

adn siendo •aja, ts tomada en cuenta por las personas que --
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llevan el m6todo de modificaci4n de conducta para rehabilitar 

deficientes mentales que no ponea un límite para dar atenci6n 

a loe alWllllOs, 1ara ellos cualquier caso, por m's difícil -­

que parezca, ee e~luc1ona8le y cualquier niño, por bajo que 

sea su pronóstico, es digno de ser atendido, a diferencia de 

otras escuelas que tienen políticas más estrictas y atenci6n 

a loa niflos en forma grupal, sin prestar mucha atenoi6n a -­

sua avances individuales. 

Bl pro-.leaa que ahora se presenta es que la nii'la ya no 

aaiatirA a sus sesiones, primeramente porque no haar' quién 

la lleve al ceatro educativo y ella no sabe llegar por s! -­

miaaa y 11ás adelante porque al dar a luz la madre se dedica.­

r4, por alg\ba tiempo, a atender a su -e•6 y no le será posi­

Dle transportarse eoa sus d•• aijos ea el oamidn puesto que 

no cuenta con alguien que la ay~de. Todo esto perjuclicar4 -

gravtllente el ritmo de avance que lleva la aiff.a en su tra:ta 

aiente. 

K1. ~ecao de que laa convulsiones le provoquen a la chi­

ca la 16rdida de los conocimientos y avances es importante -

pues hacen más dificil su rehaDilitacidn 1 ahora que deje de 

aai•tir perque la madre no pueda traerla, se retrasará at1n -

m4s puee eA el hogar no lee a~rá poeiDle darle el tratamien­

to o lo que se lla11a traaajo ea casa, ya q~e la ~adre q~e es 

quien conoce el m6todo no la atender4 porque de9e c~da.r al 

auevo miem•ro de la familia. 

Antecedeates familiares: Los padrea declaran que en la 

familia nG hay antecedentes de esta patología, sin embargo, 

deDer1an aa9erse sometido a algunos estudios para conocer -­

el riesgo que corren sus descendientes de p~decer alg11na en-
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feraadad y de9ertan extremar to4av!a m4s sus ,recaucionee al 

respecto al tener ya una bija con deticienoia mental causaaa 

por microcefalia. 

Oonolusiones y recomendacioaes: &leste oaso:•e ,uede -

•bservar que aun ka•iendo empezado a edad temprana ooa el -­

tratamiento de la chica 6eta ao A& avanzado coneidera9lemea­

te de9ido, prillcipalaente, a factores de tipo :l.at•rn•, ooao 

las crisis oonVUleivaa, a diftrenoia 4• •tree oaeo• en loa -

que loe niaos cuentan con po•i-ilic1aclea tieioas • internae -

adecuadas, pero ou.yoa padrea se enou.entran de90rientadoa T -

no aa•en a ddada aoudir o qu6 kacer con 8'18 ki~o• defioien-­

tee mentales. 

LH oasoa No. 7'. 7 8 se tratarU, en a49 detalle, en el 

oapftulo 5, ea la eeccidn 5.2. 

\ .. 
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OONCLUSlON á:i 

·Uaa a• las cauaati de la deficiencia mental es la aicro­

oefali~ que es una patologia eviaente que le ca11aa ?r••leaa1 

a quien la pa~ece ,ues la gente 1$ ve con curiGsidad mal&naa. 

Aeta patolog!a es c~usada p•r la aicroonootalia, es aecir, -

que la p~rsona ~reseat¿ uaa ca9ez• ~equefta como ceaaecuencia 

•• tener un cere•r.o 19equei'lo. Tal hi!lecreoillie~to ceremrt1.l -

ee de9e·a la aetenci6n del desarr.llo del cere•ro ~or causas 

gen&ticas • aGq~iridae. 

Las cau.sas ae la microcefalia adquirida se dividea - • 

ea i•• ptiriotioe, w1i> es el ttrenw.tal y el otro ooapreaae las 

etapa• ~erinatal.-.y ,ostaatal. Las caus~s prenatales aie so­

•reealientee san la aaoxia, las lesiones intrauteriaas, ia-­

fecoioaee o enfermedad•• de l~ aadre por coatagi~, por into­

xicacioa&e, aia9etes aal cuiiada, irradiaci4n, insuficiencia 

vi•aa!nica y 11•r iateato6 ie ~•orto. Y en los peri•d~s ,eri­

•~tal y ,eetaat~l alguaas oaus~e de la microcefalia son la -

anoxi~, lee truuaati•••• en el ~arte, las infecoioaee y he-­

aorragiae, 

'ªe causas •• la miorocefalia se dan, e~ su mayeria, ea 

los periodos perinatal y postnatal, por lo tanto, las causas 

a4s freoueMtée son ad~uiridas. 

Los 1!ntoaas ~ntre uaa y ~tra cau&a v.u-!an, ya nue las 
• 

Jtlrs .... na.s aoa 11icrocefal.i.a genética 11resentan h.i.~ocrecimient1 
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gle9al de au cuer•• y UD.a oateza a4• ~·~ueña y •~ fer.a •'~ 

extraña que Qquéllaa cu,a micrecefali~ es aiquir14~ ,uea au 

estatura es Rormal ~ere aun ael eu aiorecet~lia es eviaente. 

Su retrae• •~'ende •el grado en que ee encu~ntre iiLf ecta•o vl 

cere'tro y l"e :aicroc,fJ.l?e por ca.usa ¿cn,tica ,,reaenttUt. a• -

cerebro más dañado, por lo tanto, son coneiderados como los 

de peor pronóstico. Algunos presentan probiemae motores y se!! 
atperoe,tives ,ere tod•a eon dofioieatee aent~les y tienen -

protleaas ,rinci,alaente •• lua¡u..je ha~la••· 

ai la zona aetr11eli tua las ,erHnae oea raicroct:falia 

son escondidas en sus hogares, paes sus padres ee·encuentran 
desorientad•• y aientea vergUenaa oeao oen~•cueacia de l~s -

oru.eba ce11entari1e que afcli~•• sin eacri?ules ;¡ gene@ igne­

rute lea ha hache. Cuan•• haa intentade '1tle sus hijoe in--

gresen a la escuela especial, su edad ya es avanzada para e~ 

aeazar, ,ues algwi•• Y• aoa arltl•scente• y etros adul~oa, eu. 

retraso ae ha acentuue y HA r1tchasa,.os •e ascu-.lae q1.11t ti~ 

nen lL!itt1 de edad y •• C.I. para p•r~itir au. ingr~~o. Sin 

ealtargo: tociaY!a exiaten algwaH oaHe •• relteU1a i):1or 1lll'te -

«e les aadree ,ara aceptar la deficienoia dt 8'18 ni3•• 1 --­

pierden adn ª'e tieaee ltueoan•• u.~a cura ailagr·,H:a • al~uian 

~ue laa aee~re que todea los ,rGfeeienietaa '1ue les dia.gn•.!l 

ticaren la defioiencil\L aental de su hij• han estad• equivec~ 

des y que su hijo ael:u.ente •• 1tacuentra un ,eee r~traa .. 1 -

11~r• que con ;i.lel1n mE:dicUt1t1to poor.:. alcliillzi.r el nivt!l •• -

n:.>1·0;.Üi<.!r4d iiue ell1Jf, t.a:it~ an.helan, 

.i.:x.U1ten cr1s1>2 en los 1111e el r&trai.:o dt: lea chic:>ti se --
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ac1:atda '!'Orque e:dsten peoas !t•aibili•ades d" avunce, pl'=ro -

aquellQS que si ti~nen esas ,osi~iliiades algunas veces las 

desa,revechan ,eraie1uie el tie•p• ya. se-. per ignoranciH. o -­

por rebeldía. 

Lea ~adre• qYe acu•en a la educaci'n especial ven ea -­

ella un medie para que sus hijes aloancea l~ normalidaa aea­

tre •e sue posiailidades, pere no ee9eran lo aisme de ella -

quienes l!O&een recursos eceA,aicoe y wia 1110111ici'n social, -­

;uee aientrae algunos la vea o••• el medie para que su& hi-­

je1 ~prendan un eficio y que a4s adelaate trabajen, etroe -­

solai4eate es~eran que sus hijos apren4an a ce•p~rtarse den-­

tre de eu grupo social ienae las reglas de urbani«ad son a4s 

exigentes. 

""' Per dl. ti1me u dir4, q1u: e:-:istea quienes s! ea9en el ---

erigen 'de la aicroccfalia que ,adece eu hije pero ha, quienes 

no lo saben y, sin embargo, no todos toman sus precauciones -

porque algwae.- centinl1aa teniende hijH sin reflexienar en -

los peligros oue corre su bal6 de ,adecer de~ioienoia •e•tal 

y lee 110111entH dificiles ql.le les esjeran a ellos 1 a esa 

~ersona que va a '.Aciflcer l'JC>r l• imitrud.encia, .aeglig.::ncia e -

irrespensatilidad de su& ,adres. 
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Para localizar a los 6 cásea aenciGnades ea el capitulo 

4 y los 2 que se aencionar .. en este oa,ítul• fue necesari• 

visitar algunas iaatitucionea dedicaias a la reha•ilitacidn 

de persoaas deficientes mentales. !il. preseate ca,itulo 9ri~ 

•a datos respecto a los servicios que prestan tales institu­

ciones y expone ie •anera sencilla el tra~aje realizad• iu-­

rante 6 meses ae trataaiento a 2 niffee aicroc6falos ae acue~ 

ao cen el Plan de Modificaci6n de Conducta en Eiucacidn ~-­

pecial. 

5.1 INSTITUCIONiS VISITADAS Y S.li.:RVICIOS QU~ BRINDAN 

Se visi~aren 14 instituciones de la zona aetro,olitana 

que ofrecen servicios de rehabilitación, en distintos nive-­

les, a los deficientes mentales. Tres 4• ellas son oficia-­

les 1 11 particulares, te las cuales 6 eat4n incorporadas a 

la Secretaria de Educacidn Pll•lica 'a trav~s de la Dirección 

General te Educacida Especial. 

Algunas institucionée tratan el aspecto acad~mico del -

deficiente mental, otras su aspecto laboral· y sdlo una de -

ellas se dedica eapec!ficamente a apoyar a los pndree de di­

ollae personas. 
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INSTITUCION No. l 

~s una inetituci6n particular cuyos estudios n• son re­

conocidos por la s.~.P., más 9ien, se trabaja en foraa inde­

pendiente y se 11aneja a nivel de sºervicio social pGrque las 

colegiaturas son muy 9ajas y el centro se sostiene casi a --

9ase de donativos de algunos padres de los alumnos. 

Los chicos asisten de 9:30 a 13:00 hrs. y otros más --­

~eraanecen hasta las 16:00 6 17:00 hrs. reci9iendo servi~io 

de alimentaci6n. 
"'. 

Aunque oficialmente hey una. directora, quienes se hacen 

e.argo de la insti tuci6n son dos psic6logas egresadas de la -

~scuela Nacional de ~studios Profesionales (~.N.cl.P.) Izta-­

cala. 

Los servicios que se brindan equivalen básicamente a -­

~ardin -~· nirios y preprimaria porque el nivel O.e los alumnos 

no es muy' alto, pero la principal funci6n del centro es que 

·1oa chicos cuenten con wi lugar donde a8istir, donde reci~ 

&JUda 1 sean atendidos mientras susº padres arreglan sus ---­

ae11ntoe o regresan de su trabajo, es decir, funciona ~omo un 

aervicio a la comunidad. 

U1 esta instituci6n se atiende a 45 niños, que son de-­

ficientes mentales, con distintas etiologías. ~l más peque­

ño de los alumnos que asist~n, cuenta con 3 anos y 10 aeses. 

1 el mayor, aproximadamente, con 26 6 27 años y el servicio 

quti se ofr~ce es mixto. 



.lil. criterio para adlnitirlos no es necesariaaente que ~~ 

sean control de esfínteres, porque es dificil que lo adquie­

ran y eso lo pueden aprender ah!, lo que se toma en cuenta, 

más 9ien, es su comportamiento. Principalmente se observa -

que no sean. a&reeivos y que no lastimen a sus co~pañeros ni 

se hagan da~o a si mismos. 

~l centro educativo se encueatra ubicado en una casa -­

habitacidn adaptada como escuela, donde las tres recáinaras, 

el corredor y el eetacionamien~o funciouan comó salones d• -· 

clase y el despacho como direccidn • 

.lil. personal con que cuenta depeDde de los servicios que 

9rinda la institucidn, ellos son: la directora, dos psic4lo­

gas, cinco profesoras voluntarias (no especializauas), una -

cocinera, un jardinero y una persona de intendencia. 

Los criterios para ingresar a los distintos grupos, que 

son cinco, van de acuerdo con las habilidades que posean. -

.La orientaci6n a les padres se hace a nivel individual y 

\lnicamente si ellos lo piden. 

No se lleva un •'todo determinado, a4s 9iea, se atieade 

a cada niao segl1n sus necesidades. 

Se observaron los cinco grupos del centro educativo. 

Primeramente se vieit6 el de los más pequeños de edad, que 

ocupan una de las recámaras en la planta alta de la casa, en 

el sal6n se encuentran cuatro aesas de jardín de nidos y en 
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cada una de ellas un alumno, o sea que, cuenta con cuatro -­

alwanos y la profesora. Tres de los niños del grupo padecen 

síndrome de DoWn y el otro microcefalia. No todos visten -­

uniforme, s6lo uno de los cuatro habla, los otros tres, in-­

cluyendo al nirio .con microcefalia.,' solamente entienden ins-­

trucciones sencillas, segdn comenta su profesora. .c:n este -

grupo se les enseña a contar, a identificar los colores y se 

les brindan ejercicios de motricidad gruesa y fina además de 

ubicaci6n en el espacio en la hoja del cuaderno • 

.ii:l. segundo sal6n de clases que· se visit,, y que tam9i6n 

ocupa una de las reo4aaras, cuenta con 8 alumnos y la profe­

sora. .Ah! asisten dos niñas, una c•n súdrome te ])gwn y la 

•tra con microcefalia y el resto del grupo son varones, de -

los cuales tres presentan síndrome de ])gwn. Todos hablan y 

entienden instrucciones sencillas, según declara su profese­

ra, y trabajan en motricidad fina y escritura; ella comenta. 

qu~ de sus alumnos algunos ya empiezan a leer. Hl mobilia-­

rio del sal6n de clases cuenta con oche sillas y cuatro me-­

sas de jardín de niff•s para los alumnos, de los cuales no -­

todos visten el uniforme escolar a lo que la profesora dice 

que co;no 6sta no funciona como escuela no se les puede exi-­

gir que lo usen. 

fil. tercer salón ocupa otra recámara, ahí se encuentran 

cinco alu!lllos, tres varones y dos mujeres que son atendidos 

por dos profesoras. El mobiliario consta de sillas y mesas 

para jardín de nirios así como de colchonetas que se encuen--
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tran sobre el piso de madera, ahí tampoco van uniformados -~ 

todos los nirios. Sus profes.oras declaran nue en el grupo 

los alumnos no hablan y entienden pocas instrucciones, que -

no van solos a.l baño, pero si caminan y suben escaleras pa -· 

ra llegar a la planta alta y ~ue son considbrados co~o defi­

cientes mentales "profundos". · 

Jil cuarto grupo se encuentra instalado en el corredor -

de la planta alta, cuenta con mesabancos para dos personas 

cada uno y sus doce alumnos son un poco mayores que los del 

primero y segundo grupos que se ~isitaron, pues sus edades -

van de 12 a 20 aftos aproximadamente. Hablan y c~mprenden -­

instrucciones, segdn explica su profe~ora, y manejan conte-­

nidos sencillos comos conocer los meses del año, la fecha -­

del diu en que viven, los días de la semana, los programas -

de la televisidn que exhiben cada día, acontecimientos de la . 

4pooa, además realizan las siguientes activitadee: aprenden­

y cantan canciones, leen cuentos sencillos, juegan lotería y 

escriben anécdotas de acuerdo a sus vivencias. No todos los 

alumnos del grupo portan uniforme y entre las patologías nue 

se observaron; predominen los muchachos y muchachas con .s!n-­

drome de Down • 

.t.l. quinto erupo ocupa la cochera adaptada como saldn de 

clases, en ~l se encontraron 16 alumnos, no todos uniforma-­

dos, que habl~n y enti~nden conceptos más elev~dos, segdn -­

informa su !JrOft.:sora, oue leen y ei:;cribun y poseen conoci--­

mientos de matemátic~s element~lus. Dentro del grupo se ob­

survuron algunos niiios con patolog:!a. i:vidente como loe que -
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padecen síndrome de Down que al recibir su clase de ritmo, -

la cual se imparte frente al espejo de la pared de la sala-­

-comedor, se nota que lo pierden e invierten los movimientos. 

Se ¡iodr!a corisiderar·a la nresente institución como una 

estancia infantil y no como una escuela propiamente dicha, -

pues los oenocimientos que se imparten y las activid,des que 

realizan los niftes no ee pueden considerar académicas. Sin 

ealtargo el .beneficio que se encuentra es que atienden a re-­

chazados de escuelas oficiales .donde, por lo regular, exigen 

c.ontrol de esf!nteres y cierto nivel intelectual que muchos 

de eetos niños no tienen. 

En cuant? a los niños con microcefalia, son atendidos -

ae igual aa.nera que quienes padecen síndrome de Down o cual­

quier otra patología. 
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INSTITUCION No. 2 

Iaetituci6n particular incorporada a la S.~.P. C\11'• ho­

rarie de servicio es de 8100 a 12:00 hrs. para alumnos extet 

aos y de 8:00 a 16:00 hrs. ,ara aedio internes con alimentos 

iacluid.os. 

La persona responea8le es la directora t6cnica, profe-­

sora de educaci6n especial, que comenta que en este centro -

educativo se ofrece, principalmente, servicio educativo ba-­

s4ndose en las cuatro áreas que propone la D.G.B.~. y que -­

son: iadependencia personal y proteccUn a la salud; comuai­

cacidn; socializaci6n e infol'llacidn del entorno f:!sico 7 so­

cial; y ocupaci6n, además de terapia física y ecupacional, -

servicios psicol6gicos, m6dicos y ele alimentaci4n. Servicio 

a niños externos, medio internos e internos. 

Los niños que se atienden aqui son deficientes mentales 

y no pertenecen a algdn grupo en especial, como niftoa con -­

s!ndroae de Down, Microcefalia, etc. Aproximadam~nte son 87 

loe inscritos y el servicio es mixto, 

Los requisitos para su admisi6n en este centro son, en~ 

tre otros, que tengan de 3 a 20 años y que el nivel en que -

se encuentren no sea muy 9ajo, se requiere que se desplacen 

por si mismos, es decir, que caminen. 

Originalment~ 6sta no era una escuela, sino wia casa -­

nabi tacicSn y se ha adaptado con dormí torios para los alWlrloa 
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internos, aaños, sala para ver la televisión, salones de el~ 

ee, cuaiculo y saldn de usos mdltiples, además del patio de 

juegos. 

El personal .·con que se cuenta es: un médico, psic6lo--­

gos, uno de ellos egresado de la K.N.~.P. plantel Iztacala, 

· profesoras ie educación especial, un director administrativo 

y wio t6cnico. 

Para evaluar a los alumnos se utiliza un examen de re--

pertorios aásicos y ie conducta. En base a eso son acepta--

dos y se les asigna su grupo y e11 programa que casi es indi-

vidual. ~amlaUn se aplica un examen psi'cométrico. 

La profesora y el psicólogo se encuentran en constante 

comunicacidn para orientar a los padres acerca del traDajo -

que deben realizar con su hijo, en el hogar, para ayudarlo. 

Respecto a la metodología se siguen los lineamientos de 

la s.E.P. en su derivaci6n que es la D.G.E.E. y los prograaas 

tratan de ajustarse a cada niflo. Aqui se tiene la ventaja -

de que se acepta a niños con C.I. más bajo, y de edad crono­

lógica aás avanzada, de los que se aceptan regularll.ente en -

las escuelas oficiales. 

l:!rl la visita que se hizo se tuvo acc~so a los cuatro 

grupos con los que cuenta el centro educativo. .cJi el grupo 

de los •11ajos 11
, como ah! lo llaman, se encontraban 8 alumnos 

uniforaados; el sal6n contaba con mesas y sillas individua--
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les~ La profesora inform6 que esos ni~os no hablan 1ero en­

tienden instrucciones sencillas, es decir, que no cuentan 

con lenguaje expresivo pero si a nivel de comprens16n. 

Otro grupo es el de los •aedios•, como su profesora loe 

llama, es decir, loe nií'ios deficientes mentales de nivel ae­

dio. En el sa16n de clase ee encontraban 12 alumnos vesti-­

doe con el uniforme ie la escuela y la profesora tra,ajaba -

contenidos sencillos con ellos. Les comentaba, mientras co­

lorea9a con plumones los di'Mljos de unos 'arcos que ha8ía --· 

hecho soDre cartulinas, que el d!a de mañana se celebrada -

el 12 de octu'bre, que era el d::(a de. La Raza, y qu6 no ha,r!a 

clases. Que un dia como ese, pero hacia muchos ai'loe, loe •!. 

pafloles ha9ian llegado en esos 'arcos a Am'rica. A lo que -

loa alumnos, sentados en sus sillas y apoyados en sus aesaa, 

decían: "Mañana no hQl clases", mientras prestaban atenci.dn 

a lo que. ella hablaba y lee enseftaba los di'llujoe a todos, 

pues ee encontraban colocados en circulo a su alrededor·. La 

profesora coment6 que estos niffos comprenden conceptos sen-­

cillos y poseen lenguaje hablado y que toaan su media hora -

de descanso de llt45 a 12:15 hrs.; pero que ese tiempo es -­

'1nicamente para su grupo pues ocupan el patio en horario di,! 

tinto_con el fin de cuidar a los pocos chicos que ah! ee en­

cuentren y por medidas de seguridad, especialmente con los -

pequedos o más atrasados,· porque los más grandes y ágiles -­

pueden lastimarlos cuando corren. 

ai el tercer grupo que se visitd se encontraban 12 aiue 
nos en el sal6n de clase, vestidos con eu uniforme y eenta--
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doe en sillas formando medio circulo. Al frente-· de ellos su 

profesor, que es psic6logo egresado de la ~.N.E.P. plantel -

Iztacala, les decía, mientras movía de un lado para otro una 

rau de peluche verde que tenía en su mano derecha: "A ver a 

ver, ahora todos van a mirar esta ·ranita". El profesor come!!. 

t6 que sus alumnos no ha9lan y que entienden instrucciones -

muy sencillas, que ahora se encuentran en la fase de estimu­

laci6n te~prana como si contaran con 1, 2 6 3 años de edad. 

9'1ª ál utilizaba el Método de Modificación de Conducta y que 

le habia dado buenos resultados con estos niños. También -­

comentó que el Canductismo puede cambiar segdn la interpre-­
taci6n que se le dé y, finalmente, dijos "Probablemente a e! 

tos niños les funcione otro método, pero yo no lo conozco". 

El dltimo grupo que se visitó se encontraba en un salón 

que ocupaba la cochera, mientras que los dos primeros esta-­

Dan dentro de la casa y el dltiao en el cuarto de servicio. 

Ah! se observaron m11chacho s y muchachas de edad avanzada --­

comparativamente con los otros grupos y cuyo nivel intelec-­

tual era más alto,' segdn dijo su profesora, pues los conte-­

ni4os académicos que se manejaban eran de mayor grado de di­

ficultad. Los meeabancos de los alumnos se encontraban fre!:!:. 

te al pizarrón y al escritorio de la profesora y asistían 16 

alumnos tonos vestidos con el uniforme escolar. in ese mo-­

mento se encontra~an en la clase de matemáticas y la profes~ 

ra calificaba loe cuadernos de dos alumnos que permanecían -

al lado de su escritorio y les decía: "No, a ver, ¿cuánto -­

dijimos que tenía una dl:lcena? 11 • .l!:lla coment6 que sus alum-­

nos comprenden conceptos más elevados que los nilios de otroo 
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grupos y que leen y escriben. 

Los restantes 39 alU11nos se encontra~an en la planta 

alta de la casa, en las recámaras, pero no se tuvo acceso a 

ellos pues al ser los internos es obvio que son los más atr~ 

sados a quienes sus padres llevan a esos lugares por consi-­

derarse incapaces de poder ayudarlos en sus hogares. 

Aún cuando la escuela se encuentra en una casa ha9ita-­

ci6n adaptada para ese fin, si cumple sus funciones pues es 

espaciosa. Y al estar incorporad.a a la S.E.P. sigue sus pr~ 

gramas que pueden garantizar seriedad de parte de ia insti-­

tucidn, tambi&n un personal capacitado. Sigue los linea---­

mientos de la S • .l!:.P. pero difiere en los requ.isi tos para la 

admisión pues acepta niffos con niveles más bajos que los -~­

aceptados en escuelas oficiales y esto representa una espe-­

ranza p~a los chicos Y una ayuda para sus padree. 

l'l. trato hacia los nifios es casi individual, sin em~argo 

contin~an agrupando a los alW1nos independientemente de su ~ 

Jatolog!a y gu.iandoae 1•r su cociente intelectual eegda lae 
,rue~as 1sioomftricae. 
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INSTITUCION No. 3 

~sta institución ee dependiente de la E.N.~.P. plantel 

Iztacala y su hor?-X"iO se divide en dos turnos de trabajo que 

son: de 8:00 a 10:00 hre. y de 12:00 a 14:00 hrs, 

La persona responsable del centro educativo es una psi­

c6loga y el servicio que se ofrece es de rehaDilitación en -

todas las áreas que comprende el plan de Modificación de --­

Conducta, que son: conductas básicas: habilidades sociales y · 

de adaptacidn; conducta.acad~mica; cuidado pe~sonal; comuni­

oacidn; habilidades interpersonales y, si es necesario, se -

da tratamiento para e'li11inar conductas problemáticas, pero -

el principal objetivo de este centro es el programa vocacio­

nal pues fw1ciona como taller de capaci tacidn para el traba­

jo en carpintería. 

Ah! se atienden personas desde cinco años de edad en -­

adelante, incluso asisten adolescentes y algunos adultos co­

mo una persona de 34 años. Se trata de un muchacho deficiea 

te aental que se encuentra en el turno de 12:00 a 14:00 hrs. 

y son 14 ios alwnnos que se atienden en este turno, de los -

cuales una niña padece microcefalia. 

Respecto a los requisitos para la admisi6n al centro -­

educativo no existen, quizá se pediría que tengan manera de 

llt~ar hasta ah!, pues el plan es tan a.mplio que incluso se 

les puede enseñar a los alumnos a caminar, a hablar, a avi-­

sar cuando necesitan ir al baño, 8tc. 
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Las instalaciones con riue se cuenta son: un patio, un'.­

cubículo y un sal6n de trabajo y el personal que labora aqu! 

consta de 8 estudiantes de quinto y sexto semestres de la -­

carrera de psicolog:!a de la .t:.N.~.P·. Iztacala, aunque ahora 

hacen falta algunos para atender a los alumnos por lo que es 

necesario designar, a cada uno, más de un alumno con ,,uien -

trabajar durante las dos horas que asis~en al centro de edu­

cación especial, 

Las evaluaciones se efect6an semestralmente y se~ los 

resultados se pasa a otro programa o se insiste en ~l mismo, 

pero puede hacerse antes, según los avances ~el alumno. Por 

lo regular, cada seis meses se cambia de instructor .de tal -

manera que él hace su evaluaci6n para conocer el grado de 

avance en el que se encuentra su nuevo alumno y decide si 

debe continuar con el mismo programa o elabOrar otro. 

Se'mantiene un contacto constante con los padres pues -

se pretende entrenarlos para que trabajen con sus hijos en -

el hogar y asf continuar con el programa de rehabilitacidn -

cuando los estudiantes de psicología tienen vacaciones y du­

ran te los fines de semana o los días riue no asisten a la es­

cuela. 

La metodología que se utiliza es la del plan de llodifi­

cación de Conducta en ~duca~ión ,~pecial, es dtcir, hay un -

instructor para cada alumno pues considt!ran que la atención 

individual es la m4s productiva. Se trabaja con un determi­

nado programa durante un s1:1mestre escolar <Ü ti;rinino del cual 



se evalúan los avances del chico y si los resultados son s~­

tisfactorios se pasa a otro programa que vaya de acuerdo a -

sus necesidades primordiales. Algunos estudia.ates que pue-­

den continuar con el trat8llliento lo hacen, voluntariamente, 

incluso durante sus vacaciones, para obtener mayores logros 

o dejar terminado wi programa con el fin de que el próximo -

instructor que atienda al niño pueda iniciar su labor en un 

programa más avanzado en el ni vél de rehabili taci6n • 

~l centro educativo se encuentra instalado en una casa 

con t.echo de lámina, rentada dentro de una vecindad y que 

ocupa la planta alta del inmueDle. Para llegar a ella se 

debe subir por una.escalera metálica. 

A las 11:00 hrs., la directora del plantel no hab!a 11,!' 

gado aún, pero ya afuera, en una banca del parque que se 

ubica frente al centro de rehe.bilitación, se encontra9an 3 -
.. 

adolescentes y, poste~iormente, lleg6 un matrimonio con un -

niño con síndrome-de :oOwn de 1 anos de edad aproximad~ente. 

A las 12:00 hrs. se entró al centro educativo, los j6-­

venes alwmos pasaron directamente al salón de trabajo, y - -

aunque no fue posible observarlos trabajar con sus instruc-­

tores respectivos, se tuvo la oportunidad de observar la en­

trevista que la directora realizó a los padres del solici--­

tante. La directora sentada frente a su escritorio y al ni­

ño y los padres de pie a un lado de su hijo, que ocup6 el -­

t1nico asiento frente a ella, iniciaron su entrevista. 



t:l matrimonio le coment6 a la peic6loga que les hau!un 

recomendado esa escuela y una oficial, pero que ésta les --­

quedaba más cerca que la otra. ~lla les pregunt6 si sab!ah 

qué padecimiento sufría el niño, pero loe padres permanecie­

ron callados; pregttnt6 acerca de cuál era la enfermedad del 

niño y los dos respondieron qu·e sufría de un soplo en el co­

raz6n. 

- Psic6loga: ";,Y de quá más?" 

- Padres: "De nada más" 

- PsiccSloga: "Pero ~1 tiene síndrome de Down ¿,qué no se 

los habían dicho?" 

Y ellos contestaron que si, que eso les habían dicho. 

La directora les preguntó entonces el nombre del niño y el -

padre c.ontestd diciendo no ·scSlo el nombre sino tambián sus -

apellidos. 

- Padre: "Dile a la maestra cdmo te llamas" 

- Madre: "Dile que te llamas ••• " (y dijo el nombre del 

nifto con sus apellidos) 

- Padre: "Andale hijo" (diciendo tambUn el nombre) 

l!!ntonces el niño dijo su nombre pero cambid la letra r 

por la l y omiti6 otras letras. 

- Psic6loga: "A ver (x) dime, ,;,cdmo se llaman tus herma 

nos?, ¿tienes hermanos?, ;,c6mo se llaman?" 

Los padres pronunciaron los nombres dos o tres veces -­

insistiéndole al niño para que los repitiera y por fin los -

repitió. 

La director;¡ del plantel les dijo que el nino no habla­

ba bien, que tenía problema~ de lenguaje y los padres guar--
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daron silencio. La psicóloga pregunt4 ei el aiño controlaia 

esfínteres y loe padres s4lo se miraron uno al otro. 

- Psic4logas "¿Avisa cuaado quiere hacer sus necesida­

des• se las hace encima ••• encima de ia 

ropa?" 

Les padres contestaron al misme tiempo que si, que si 

aviea9a. La aadre guardd silenoie. 

- Pad;l'e 1 "Si avisa, si av1•a pero 1a a la mera hora, -­

cuando ya mero se hace y hay que llevarlo co­

rriendo." 

GuardaroR silencio JOr unos segundos. 

- ladres "Si, si avisa, le que pasa es que es flojo ••• 

es muy flo~o, por eso avisa ya a la mera hora, 

pero si sa9e, aasta a veces solito va y se --­

desviste ••• -.Ueno, se desa•rocha para hacer." 

L& JBic4loga preguntd si el aiH• se vest!a solo a lo -­

que en seguida, les padres contestaron que si. &itonces --­

ella les di~• que las clases estaiWl por finalizar en ese -­

lugar, Jero que regresaran en noviemire, que apuntaría a eu 

hijo en la lista de espera 7 que si ha9ía cupo con mucho --­

gusto le adaitir:Ca Jero, que adn así, se informaran de ---­

cu4ndo serían las insGripciones en la escuela oficial que -­

les habíaa rocomendado tam9i6n. 

Ea esta instituc16n si cuentan con UlQ. plan de tra9ajo y 

con personal capacitado y, aunque carecen de inatal.acionee -

adecuadas, tratan de salvar estas dificultades y de.r Wl iuen 

servicio. 



Aqu! si se cumple el importante objetivo de la educa--­

ci6n especial que es el trato individual al alumno, pues los 

programas se elaboran y se llevan a cabo para una sola per--

sona. 

En estos centros de rehabilitacidn, a diferencia de las 

escuelas ofici~les, los requ;sitos de ingreso prácticamente 

no existen, pues el plan es tan amplio que cuenta con progr~ 

mas concretos para enseñar al alumno inclusive las conductas 

más elementales. De tal manera que constituyen una alterna­

tiva para quienes son rechazados de las escuelas oficiales y 

que además no cuentan con recursos econdmicos para ingresar 

a las escuelas particulares. Estos centros dependen de la -

~.N.~.P. Iztacala, de la carrera de psicologia y los instru.2_ 

tores º' tutores son estudiantes que prestan sus servicios -­

gratuitos. 

Qi cuahto a la entrevista con los padres del aspirante 

a ingresar al centro educativo se pudo notar que intenta8an 

minimizar o restarle ~mportancia al pr•blema de su hijo. 

Respondiendo las preguntas por él y resaltando sus virtudes 

pretendían convencer a la psic6loga de que su hijo no se en­

contraba tan mal, que sabía r<:alizar muchas actividades, pr~ 

cisamente por el temor que les da que lo rechacen. Pero esa 

actitud defensiva es el prod~cto de la falsa concepcidn que 

se tiene acerca de que el diagn6ctico sirve para clasificar 

y que si el resultado es muy ~ajo se acaban las oportunida-­

d~s para el sujeto cuando, en realidad, su utilidad debe ser 

la de conocer el nivel en que se iniciará el tratamiento. 
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INb'rITUCION No. 4 

Se trata de otro centro de rehabilitaci6n dependiente de 

la ~.N.~.P. plant~l Iztacala donde no tienen contacto con la 

S.~.P. ni con la D.G.~.~., pues no llevan sus programas ni -

atienden a sus alumnos así como tampoco admiten o rechazan -

a las personas deficientes mentales de acuerdo a su criterio. 

S11 horari'! de tralaa~o es de 8 :00 a 14:00 hrs', y de 15:00 a -

l~:OO hrs., divididos en cinco turnos. Los tres turnos aa-­

tutinos son: de 8:00 a 10:00, de 10:00 a 12:00 y de 12:00 a 

14:00 hrs. y los turnos vespertinos son: de 15:00 a 17:00 y 

de 17:00 a 19:00 hrs. 

La persona responsable de este centro es una psicóloga, 

pero por cada turno hay otro responsable que puede ser algún 

profesor de la ~.N.~.P. de la carrera de psicología. Los -­

servicios que se prestan aquí son de rehabilitación en edu-­

caci6n especial, educaci6n sexual para los adolescentes de-­

ficientes mentales y capacitación para aprender un oficio o 

taller como talabartería y carpintería. 

~e atienden personas con diversas patologías como sin-­

drome de Down, parálisis cerebral infantil (P.C.I.), ciegos 

con retarao en ~1 desarrollo (qu& asisten de 10:00 a 12:00 -

hrs.), personas con problemas de lenguaje, sordos, etc., y a 

tres personas con microcefalia, 2 en el turno de la tarde y 

1 cnica ~ue asiste al grupo de adolescentes, de 12:00 a----

14:00 hrs. 
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Para ingresar ee aplican a los aspirantes la& pruebas -

elaboradas por el C.~.~.R. (Centro de ~ducacidn ispecial y -

Rehabilitaci6n) con el fin de conocer el punto de partida -­

para iniciar la rehaDilitacidn del solicitante. Dichas ---­

pruebas han variado año con a.Pio segd.n las experiencias obte­

nidas. La prueba que se aplica en la actualidad ha mejorado 

pues este plan tiene, aproximadamente, de 3 a 4 años de es-­

tar funcionando, pero lae áreas continúan siendo la.e misaae: 

motora fina, motora gruesa, autocuidado como vestirse, laVS!:, 

se, comer, etc., socializaci6n, leng11aje expresivo y lengua­

je receptivo, área preacad4mica, etc. 

El centro de rehabili taci6n se encuentra. instalado den­

tro del plantel de la i::.N.~.P. Iztacala en la cl!nica donde 

se atiende consulta externa en el área de odontología, con-­

sulta psicológica en problemas de la personalidad, sexual.es, 

de condu.cta, problemas educa ti vos y de retraso en el desa-­

rrollo. En estos dl.timos, específicamente, es donde entra -

en funciones el C.B.~.R. que cuenta con las siguientes ins-­

talaciones: sala de es~era, ~ecepci6n, cuatro cu9iculos para 

consulta, un sal6n que contiene mesas y sillas de jardín de 

niños. Cu&nta tambi4n con una cámara de Gesell, un patio. de 

juegos y sanitarios para v~ronee y para mujeres. 

L'l personal que integra este centro son los propios es­

tudiantes de la carrera de peicolog!a de quinto y s~xto ee-­

mestres que dan tratamiento para .acreditar algunas de las -­

materias de las que cursan en eeos semestres. 

·\·, 
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A los alumnos se les aplican pruebas de áiagn6stico d.; 

las habilidades con que cuentan y se jerarquiza el progrruna 

de acuerdo a sus necesidades. Se elaboran omjetivos genera­

les y específicos nue conforme se van cumpliendo van aumen-­

tando de grado dtl ·dificultad. Y e·s cierto nue de la evalua­

ción se oDtiene un porcentaje de las respuestas correctas en 

cada área pero con él no se representa ninguna clasificaci6n 

para colocar al alumno en elgtin grupo, pues aquí no se les -

agrupa,.sino que se trabaja en forma individual • .im la dnica 

área en la que se requiere agruparlos es en la de socializa­

ción de tal manera que, como se dec!a, el porcentaje de res­

puestas correctas no se utiliza para clasificar a los alum-­

nos sino que es la Dase, de donde se parte, para iniciar su 

reha9ilitaci6n. Tampoco se intenta ae;ruparlos de acuerdo a 

su patología pues aquí casi no se toma en cuenta el diagn6s­

tico médico, más bien, se utilizan los resultados.del examen 

creado·por el c.~.~.R. para proporcionarle un tratamiento de 

acuerdo a sus habilidades. Per~ con los niños que padecen -

síndrome de Down se trab~ja aparte en el área de socializa-­

uidn, tinicamente con ellos, pues tienden a imitar las con--­

ductas observadas y eso no es conveniente sobre todo si imi­

tan a los alumnos quti presentan conduc·tas inadecuadas. 

Una de las principales finalidadeb de este plan es en-­

trenar a los yadres para que obs~rven a sus hijos, los eva-­

l~en y aprend~n el tipo de ejercicios con los cual~s deben -

trabajar con ellos en sus hogures. ~sto es útil porque cu~ 

do el centro de rehabilit3ci6n se cierra, debido ~ las vaca­

ciones de los estudiantes de psicología, los alumnos no se -
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atrasan, 1ná.s bien, contindan con los programas en eu cai:,a. 

Sucede, frecuentemente, que al regresar de las vacaciones 

los niños han olvidado todo o la mayor parte de lo que ee 

lee ha enseñado y se necesita volver a empezar. Pero aún 

as!, sabiendo lo importante que es eu coo~eraci6n, existen -

algunos padres que no trabajan con sus hijos en el hogar. 

La metodología q~e se emplea es la del plan de Modifi-­

caci6n de Conducta en Educacidn Bspecial, elaborado por el -

a.~.~.R., y s~ trabaja de manera individual, tan sdlo para 

el área de socializacidn se reúne a los alumnos. Se trabaja 

en todos los niveles de reha9ilitacidn y con todas las áreas 

que sean necesarias; pero se pone 6nfasis en los problemas 

de loe adolescentes deficientes menta.les, principalmente a -

nivel de educación sexual en el horario de 12:00 a 14:00 

hrs. pues sus programas se encuentran a\1n en elaboracidn de · 

acuerdo a las necesidades de los j6venes. 

Se observó el tratamiento que se le daba a una niila .. con 

síndrome de Down de aproximadamente cuatro ad.os de edad, al. 

salir del cubículo ella y su instructora se dirigibron a la 

sala de espera donde se encontraba Qn hermano de la niña, de 

13 años dt edad aproximadamente. La estudiante de psicología 

le hizo algunas preguntas a la ni~a, frente a su hermano, y 

al recibir la respuesta correcta o más cercana 1.1 lo correcto 

le daba una cucharada de la gelatina que traía en la mano 

izquierda e inEtruía al muchacho acerca de que esa era la 

mantira correcta como debían trabajar tm el hogur. 
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Por otro lado, una señora que se encontraba sentada en 

la sala de espera fue abordada por otra estudiante de psico­

logía quien le entregó unas copias fotostáticas y le dio --­

instrucciones acerca de cómo interpretarlas y utilizarlas. 

Otros estudiantes de psicología charlaban con un mucha­

cho deficiente mental, del grupo de los adolescentes, que -­

les decía que se r.eunir:!a ah! con sus compañeros porque ju-­

~ar:!an un partido de basquet bol y que estaba seguro que su 

eqaipo ganaría. 

Se entabló conversaci6n con algunos es.tudiantes qae co­

aentaron qae el centro de rehabilitació~ se encontraba un -­

poco vacío porque los viernes eran los dias de junta de los 

instructores con su coordinador y casi no asistían pacien--­

tes, sin em9argo, f11e posible observar a algunos niños ju--­

gando en el patio y a otros trabajando, en distintos lugares 

del sa16n,. cada qaien con ea instructor. 

Se obtavo informaci6n por parte de ellos acerca de una 

de las razones por las cuales se optó por ca~acitar a los -­

familiares de los alumnos para que cooperaran· en 8\1 rehabi-­

li taci6n. fil.los dijeron qur;¡ la sala de espera del centro 

era semejante a la de cualquier otra clínica que brindara 

~ervicios mádicos, es decir, los padres de los pacientes --­

leían el diario o alguna revista deportiva, o bien, se dor-­

m!an y las madres tej!a.n, conversaban con la seriora de al -­

lado o leían alg11na fotonovela, etc., y que se desentendían 

de la responsabilidad de la rl:lnabilitación de su hijo. Di-­

jeron tamDién que los familiares sentían que su única respo~ 
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ci6n ha cambiado, pues ahora ellos son parte importante en -

la rehabilitacidn de su hijo, deben leer acerca del tema y -

recibir instrucci6n para trabajar con ál en su hogar. 

Tambi6n inforaaron ~ue a cada estudiante de quinto y -­

sexto semestres se les eacarga custodiar y educar a un nino, 

y si el padecimiento de su alumno no es muy grave pueden· --­

atender a uno o dos más. Pero que se han dado casos difíci­

les en ~ue los alumnos no caminan y llegan en brazos de sus 

padres y que con el método de Modificación de Conducta han -

logrado que aprendan a caminar. Otros vienen con conductas 

viciadas, es decir, incorrectas y perjudiciales debido al -­

mal manejo de parte de los educadores anteriores, y atacan y 

golpean con los pies a su instructor, pero para esas ocasio­

nes. pueden utilizar un recurso que pro~one el propio plan y 

que es un tipo de castigo, que ellos llaman tiempo fuera, 

consistente en llevarlos a un rincdn del sal6n o dejarlos 

solos en un cubículo por unos minutos, de tal manera que no 

interrwnpan el trabajo de los demás y que sientan Que por su 

mala conducta se les ha privado de atención, y esta conuucta 

tornada por parte.de los instructores les ha dado muy ltuenos 

resultados, aegdn dijeron. 

ilil este caso, a diferencia dtl anterior, las instala--­

ciones si son las adecuadas además de que es difícil que --­

falten instructores, nues estando el c.~.~.R. en la misma~ 

escuela donde ellos estudian, asist1:1a regcllar111ente. 
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Aquí, al igual que en el C.c;.~.R. anterior, si se atien 

de a los alumnos de manera individual pues se aprovecha me-­

jor el tiempo y la. disposición del niño para aprender, ade-­

más de que se lleva a cabo su programa elaborado según sus -

propias habilidades y necesidades. 

Los reforzadores que se les dan a los alumnos·no siem-­

pre son alimenticios, quizá para iniciarlos en el tratamien­

to sean úti·les pero se van disminuy1.:mdo o sustituyendo por -

los d~ tipo social, principalmente, por atención. is por -­

esa razón que cu~do algún alumno presenta conductas vicia-­

das se le retira la atención durante cierto tiempo. 

Otra de las ventajas que pueden observarse en este plan 

de Modificación de Conducta en c;ducación .especial es que --­

comprometen a los padres, o familiares, para que participen 

en la rehabilitación de su hijo ya que la mtiyor parte del -­

tiempo lo pasan en el hogar. 

Al1n cuando dicen que en el plan no se toman en cuenta, 

las patologías de l.os alumnos, reconocen que no se puede -­

aplicar el tratamiento de mant:ra similar c.. todos los alumnos, 

pues se han dado cuenta que, por ejemplo, los chicos con sí~ 

drome de Down tienden a irui tar cuanta conducta observan. eso 

significa que aprenden conductas aceptubles y reprobables, 

poi- lo que en estos caeos optan por trabajar únictllllente en 

el área de socialización. 

Si bien es cierto nue atii:mden en r<:!habili tación a to--
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dos los niveles, su actividad principal es la de capacitar a 

los sujetos para un oficio, pues esa es la finalidad de la -

educaci6n especial. 
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. IN::i'l'ITUCION No. 5 

~1 presente instituto no funciona como escuela de edu-­

cación especial, por lo tanto no se siguen los lineamientos 

ni los programas de la s.~.P. en su D.G.~.~., ni se concuer­

da con su criterio de clasificación para ingresar o rechazar 

a los alwnnos. Aquí, simplemente, se atienden niños defi--­

ci~ntes mentales que no son aceptados en las escuelas ofi--­

qiales porque los resultados de las prueb1s los clasifican -

como deficientes mentales profundos. 

Los niños asisten al plantel de 8:00 a 14:00 hrs. y la 

· dir!:lctora, f!Ue es licenciada. en psicología, coordina las ac- · 
·- . 

tividades que ofrece la institución: natación, localización 

en el espacio, g~fismos, a.utocuidado, lenguaje, ritmo y mo­

tricidad fina. 

Las personas que ingresan a este instituto van de 3 a -

lo años de edad y ·se admiten niños con deficiencia mental -­

profunda a diferencia de las escuelas especiales oficiales. 

Aqu! no se toma en cuenta la patología del alumno, pues lo -

mismo asisten nFíos con síndrome de Down que con microcefa-­

lia, como es el caso de una chica que cuenta aproximadamente 

con 3 años de ser alumna, pero para admitirlos se requiere -

que .ímblen y controlen esfínteres, aunque se hacen !:!Xcepcio­

nes, pues los nüios deficiente::; mentales profundos dif:!.cil­

ml;!nte logran calllinar y avisar cuando nec!:lsi·tan ir al baño. 

Aqu! se atienden alumnos hasta de 20 y 22 anos de ~dad y de 

amoos ::exos. 
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.c;ste centro educativo se encuentra instalado. en una ca~a 

habitación, de dos plantas, adaptada como escuela. Cuenta -

con jar·dín, columpios, un s6tano adaotac;lo para saldn de cla­

ses con dos mesas para diez personas cada una, un cuarto de 

servicio, sanitarios y tres recámaras que sirven de salones 

de clase, con sus mesabancos, ·escritorios y pizarrones. ~l 

piso de la casa es de mad~ra barnizada y en algunos lugares 

hay alfombra • .c:ri la.sala se ooservan sillones, un piano y -

tocadiscos '1ue se u.ti.liza para la clase de ritmo. 

~l personal con que.cuenta la institución comnr~nde: -­

psicólogos, profesoras especialistas en deficiencia mental, 

un pediatra, un profesor de educación física, "ue lleva a -­

los alumnos al deportivo a nadar, y nanas. 

Al ingresar ~ la institución, se le abfe al alumno su -

expediente con su investi,gaci6n y seguimiento de caso, que -

se va formando con las evaluaciones constanteE que se reali­

zan para conocer su cociente de desarrollo (C.D.) y su edad 

mental (~.r~.). 

Los padres asii:;ten al centro voluntariamente para ----­

adiestrarse y poder trabajar en sus casas con sus hijos, de 

tal manera que tienen acceso a conocer el tratamiento que ee 

les da y observarlos trabajar, 

Bl pro;~rama que se aplica a los nirios ei:; individual, -

pero se nrocura nue coincidan loe de cada nLio dentro de su 

grupo par·.:. hacerlo homogúneo haL~ta donde sed. posible. 
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En la clase de ritmo algunos alumnos imitaron los movi­

mientos, los que se encontraban frente a la profesora los -­

hicieron pero no invirtieron los movimientos y solamente unos 

cuantos llevaban el ritmo de la m~sica. 

m-i. la clase de graf!as, que tam8ién se tuvo oportunidad 

de o9servar, la profesora sent6 a 10 alumnos alrededor de una 

de las mesas del sótano qua funciona como salón de clases, -

les dio a cada niño una hoja en donde estaban dibujados dos 

puntos, uno a cada extremo de ella y un lápiz de color y se 

les pidió que unieran esos dos puntos con una línea, pero -­

algunos no tomaron el lápiz en sus manos y otros colorearon 

toda la hoja. 

No fue posi9le observar un número mayor de actividades 

pues los alumnos se encontraian en evaluación de fin de cur-

sos. 

Mlte es un instituto que atiende a los rechazados de -­

las escuela& para.deficientes mentales oficiales por su bajo 

C.I., y es ~articular. Como requisito de arunisión se pide, 

de oreferencia, que los niftos aViben cuando necesitan ir al 

bano pero comprenden que es dificil que lo ~uedan aprender. 

~s una casa habitación adaptada para escuela y si cuen­

ta con pereonal capacitado y programas de trabajo y, a dife­

rencia de otras escuelas o instituciones, ~qu! si se permite 

que los padres conozcan el 1uétodo de trabajo y si gustan que 
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observen a sus hijos, más no es o-ligatorio que lo hagan. 

·Por otra parte, se pretende que la educacicSn sea indi-­

vidual aunque contindan agrupando a los alumnos y, por la--· 

actiyidad de graf!as que se obeerv6, se pudo notar que mien­

:tras algunos alumnos si ea"enclían lae instrucciones, para -

otros no fue posible lograrlo y para quienes si las compren­

dieron algunos no fueron capaces de realizar las actividades 

que se les ped!a que hicieran, o sea, que loe niveles en que 

agrupan a los nidos no son del todo hoaog~n~os. Esto puede 

demostrar que cada.all1111Ilo tiene su ~rob1emática particular y 

que necesita atención individual la cual no se da, sobre· to­

do, cuando_, un mismo profesor deb~ atender a 4 muchachos o más, 

.-, .. 
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INS'rI'.füCION No. 6 

Se trata de una escuela particular de aeociaci6n civil 

donde las cuotas que pagan los padres de los alumnos son --­

realmente bajas, según las propias palabras de la directora. 

Aquí se da servicio de 8:30 a 13:00 hrs. y son dos las 

personas responsab_les de la insti tuci6n, un médico que es el 

asesor té~nico y la· directora que es profesora esoecializada 

en deficiencia mental, en problemas de audición y lenguaje y 

en foniatría en la Normal de B~pecializaci6n. 

Los servicios que se Drindan son: enseñanza., educaci6n, 

terapia física y educaci6n física, educación musical, tera-­

pia de lenguaje y servicio de dentista. 

·Directora:- "Adem,s, de -fuera est&i vi.nie~do un~ :psi­

cdlogas a dar una especie de terapia o --­

ejercicios físicos para agilizar las zonas 

nerviosas de los niños." 

ai esta instituci6n se atienden niños con s!ndrome de -

Down, parál~sis cerebral infanoil (P.C.I.), etc., y para in­

gresar se aceptan desde año y medio hasta 10 afios, de ambos 

sexos 7 en total son 18 los alumnos inscritos. No se requie­

re que posean control de esfínteres porque aquí se les puede 

enseñar, pero s! se pide a los padres que traigan, cuando se 

va a inscribir al niño, un c~rtificado médico donde se espe­

cifiqut el padecimiento de su ~ijo y, sin embargo, casi na-­

die cumple con este requisito porque dicen qu-a no les permi-
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ten extraer la informac16a de las iDstitucionee m~dioaa 7 la 

directora considera que as! no se puede tra9ajar, sin ea9er 

qu' medicamentos toma el niffo o si ,adece del coras6n 1 ao -

puede efectuar ciertos ejercicios. 

Segdn declaraciones de la directora, la instituc14n --­

cuenta con trae eal.oaee 4e clase, un salda de terapia, patio 

de juegos, cocina y dos iaetalacionee eaaitariae, pero se -­

encuentra en una casa ha9itacidR adaptada para escuela. i3. 

personal consta de cuatro profesoras, 4oe aifieras y las psi­

c&logae, que son externas. 

La evaluaoi4n de loa niffos depende d&l di8€f16etico que 

traigaR del mUicor 1 ei ao cueahn coa '1, se evalda al 

alumno.mediante o9servaoioaee que se le Jaacea 4uraate el -

tiea10 que permaneoe en la escuela. 

Se cita a ~untas a los padres de los a1W1no• ~ se l•• -

9rinda terapia como la llamada 11c:!rculo -'gioo", tam9ién se 

ofrecen conf~reacias y pl,ticas por parte de la Confed1ra--­

oi6n Mexioana de Asociaciones en Pro del Deficitlnte Mental, 

pues esta escuela es confederada. 

Aquí se emplea el m~todo oficial, ,ero adaptado a la• -

necesidades del n1He. 

- Directoras "Allora eet4 Piaget de moda, .atea fue De-­

croly y ates •Ienteeeori. Aqui loe Diiloe 

traia~an en grupo e individualaente curuido 

reciien su clase de terapia de lenguaje." 
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La escuela es una casa habitación que ha sido adaptada 

para estos fines, de dos pisos; pero dnicamente se pudo ob-­

servar la planta baja. En el estudio se encuentra la direc­

cidn, en la estancia tan s6lo hay un mueble con decenas de -

corcholatas dent~o de botes. Solamente fue posible o&servar 

un &al6n de clases de donde salieron los 18 niños de quienes 

se tomaron sus medidas del Esquema de Anomalías de la Forma 

del Cráneo y .de los cuales el más pequeño contaba con 7 affos 

y el mayor ·con 25 años de edad. Se vio a una de las nanas -

que era quien llevaDa a los niños a la estancia y los regre­

saaa a su salón; al parecer, la otra permanecía deñtro cui-­

dando al resto de los al'..Ullilos. 

En tres ocasiones se vieit6 la escuela y se observó que 

los alumnos asistían uniforMados, los lunes de blanco y los 

demás días de azul y beige, excepto el d!a que recibían la -

clase de deportes, pues entonces se observó que vest!an de -

pants vtrdes. También se supo que algunos de los niños lle­

gaban a la escuela por medio del transporte escolar que es -

una camioneta color naranja y que, por lo regular, se encon­

traba estacionada en la cochera de la casa. 

Las envidias entre 9rofesional~s provocan que se perju­

dique a los alumnos pues si los médicos especialistas, como 

los neurólogos, se niegan a dar el dia.~6stico a los ,adres, 

por celos profesionales, los profesores se encuentran deso-­

ri~ntados, no saaen cuál es el padecimiento del niño ni si -

necesita alguna atención especial. 



Una ventaja que se encontr6 en esta escuela es que cuea 

tan con terapista de lenguaje y se da atención individual a 

los niños por lo menos en esta área, mientras que otras es-­

cuelas que dicen darla, no lo cumplen. 
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INSTITUCION No. 7 

Esta institucidn es particular y sus programas y tipos 

de evaluaci6n van de acuerdo con la S • .é!.P. en su Direcci6n -

General de Educac.i.6n .óspecial ( D.G· • .e: • .15.). .lil horario en el 

que se da servicio es matutino. 

La persona responsable de la instituci6n es la directo­

ra quien es profesora de educación especial para niños defi­

cientes mentales egresada de la Normal de Bspecializaci6n y -

tambUn es trabajadora social egresada de la U.N.A.M. 

Loe servicios que aqu! se prestan son: atenci6n es~ecí­

fica para niños con deficiencia mental profunda, media y su­

perficial, estimulaci6n temprana para niños cuya capacidad -

mental es más \laja que la de los otros Cllicos, cursos de ve­

rano con actividades recreativas, culturales y algWlos días 

aspectos acadámicos y un centro de capacitaci6n para el tra­

bajo, además de terapia ocupacional donde se ensena a los ~· 

alwnnos a elaborar artesanías en madera y maquila en lo que 

les ofrescan. 

~e atiende a personas deficientes mentales, aqu! asis-­

ten de 60 a 65 alumnos, la escuela es mixta y no es exclusi­

va p1ra una patología en particular, más bien, se atienden a 

deficientes mentales con distintas etiologías como síndrome 

de Down, e incluso con más de un'3. .1.tipicifüi.d como, 9or ejem­

plo, un alumno que es débil visual y algunos otros que sufren 

parálisis cer~bral infantil (P.C.I.), etc •• La edad crono--
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lógica de los alumnos va de los 5 a loe 32 años Y su edad -­

mental de los 2 6 3 a los 10 6 12 ailos. 

Para admitirlos en el colegio, y colocarlos en el grupo 

que les corresponda, además de las evaluaciones determinadas 

por la D.G.~.~., se efectdan estudios psicol6eicos, psico~e­

dag6gicos, evaluaciones de lenguaje, de articulaci6n y exá~­

menes fonoarticuladores y de audiometr!a. 

Las instalaciones con que cuenta el centro son salones 

de clase, sal6n de usos mdltiplee, patio de juegos y eanita-

rios. 

El personal que participa en esta instituci6n consta de: 

una psic6loga, una educadora, profesoras de primaria, dos -­

especialistas en deficiencia mental y un profesor de eduqa-­

ci6n física. 

A los padres se les da orientaci6n cada mes con el fin 

de que conozcan el desenvolvimiento de sus hijos, sus logros 

y necesidades y los ayuden en lo que requieran •. 

Una vez que se ha congregado a los alumnos en grupos de 

10 6 12 nidos de acuerdo a sus proDias necesidades y posi~i­

lidades, que se conocieron mediante las evaluaciones de las 

cuales ya se habl6 con anteriorid~d, se les brinda atencidn 

individual dependiendo del tipo de problema o pro-lemas que 

presenten y de la severidad de los mismos, as! como del C.I. 

ñe cada uno de ellos. Por ejemplo, al nido q~e además de --
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deficiencia mental presenta problemas visuales se le ayuda -

individualmente en aspectos básicos como son: segu.imiento de 

instrucciones, imitación y atención. Pero en general se si­

guen los programas y el calendario de la D.G.~.~ • 

.c:ri la visita que se realizó a esta institución se obset 

vó que los alumnos asisten unit'ormados los lunes de blanco y 

el resto de la semana de azul. t!l lunes por la mafiana reci­

' ben ciase de ~ducación fíai.~a· con su ~rofe~~r·: q~e, durante -

una hora aproximadamente, les da órdenes acerca de los movi­

,mientos que deben realizar y, principalmente, s~ dedica a - . · . . .. ·~. . .. . .. . . . ' .. :.. . ..... _. . . -· 
corregir a quiene~ no distinguen.el lado derecho del iz-~--

quierdo, a quienes no saben cuál es el frente, etc., mien--­

tras les pregunta 81. .. día en que se encuentran, la fecha, el 

mes y el año. 

~ colegio se encuentra instalado en una casa habita--­

. cidn adaptada como escuela y, segdn se puede observar, la .-. 

construcción data de los años cuarentas aproximadamente. 

~eta institución particular si cuenta con personal ca­

pacitado para atender a loa deficientes mentales y con pro-­

gramas oficiales. Quizá el único inconveniente serían las -

. instituciones, put:s una. casa habitación, por más arreglos 
t¡Ue se le hagan, siempre tendrá deficiencias. 

Algo que es fundamental, pero que no todos l~ dan la im­

portancia que mer~ce, es la educación física, pues tal acti­

vidad ayuda al sujeto tanto en su cuerpo como en su cerebro. 

Además l~ da la oportunidad de triWlfar en esa actividad. 
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INSTITUCION No. 8 

Esta institucidn es una Asociacidn Civil, reconocida ~ 

por la Dirección General de Educación ~speoial, que fue fun­

dada en el año de 1978, en el mes de septiembre, y que en -­

sus seis años de existencia ha conseguido logros importantes. 

Los fundadores de la Confederación fueron los señoree -

Vidal, el matrimonio Quijano, la profesora Florentina Gonzá­

lez y 3 6 4 asociaciones de padres de personas deficientes 

mentales de distintas edades, princiy&lmdnte adole~centes, -

que se dieron cuenta que después del servicio escolar que 

proporcionaba la D.G.i.E. y de sus talleres ~o hab!a nada 

más para sus hijos y, otro motivo por el que se fund6, ade-

más de la necesidad de pedir más servicios para los defi----. 

cientes mental.es, fue por la desorientación y la falta de·~ 

informac~dn ~e loe padres acerca de1 problema de sus hijos. 

Como los fundadores eran personas con recursos econdmi­

cos se dirigieron .al extranjero para enterarse de los servi­

cios que brindaban a los deficientes mentales en otros paí-­

ees y se dieron cuenta de que recibían servicio permanente, 

no como sucedía aqu! que a cierta edad no los ayudaban más. 

De tal m.:mera que se dedicaron a la tarea de creai· algo pa-­

recido en México, segdn las experiencias que trajeron· de loa 

lugares que visitaron fuera del pa!s. 

n.trante el primer periodo de exist1:Jacia, la Confedera-­

ci6n si fue activa pero debido a que se realiz6 cambio de --
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directiva ásta disminuyó y de 3 a.fios en adelante, es decir, 

de l~o2 a la f~cna recuperó su ritmo de siempre. Ahora el -

presidente de la Confederación es el Lic. Soto y el tesorero 

el Ingeniero Patiño. 

La asociación se sostiene econ6micrunente gracias a las 

cuotas de sus miembros, donativos y mediante actividades so­

ciales como bazares, cenas-aaile, etc. 

Se trabaja y da servicio de 8:00 a 15:00 hrs. y las --­

personas responsables, como ya se dijo, son el presidente, -

el tesorero y los vocales. 

Los servicios que se brindan son: asesoría y orientaci6n 

a los padres respecto a los servicios que existen para sus -

hijos deficientes mentales, en la región donde habitan, y los 

lugares donde pueden acudir para que se les ayude. 

~iste un departamento de canalizaci6n de casos en ge-­

neral, para orientar a los padres o familiares que no han -­

ubicado a sus muchachos deficientes· mentales tin eacuelas o -

talleres y se les proporcionan las direcciones de los servi­

cios que requieren seg11n sean sus necesidades. 

Se mantiene contacto con los servicios públicos y pri-­

vados para deficientes mentales, como los de intervención -­

temprana y los del Instituto Nacional para la Salud Mental, 

entre otros. 
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Se ayuda a los deficientes mentales desde bebés hasta -

adultos, de 35 y 42 años, oue durante su vida no han recibi­

do ayuda ni atención, pues los padres se sienten angustiados 

al desconocer cuál será el futuro de su hijo y quién se ocu­

pará de él cuando ellos falten. ~llos saben que algunas ve­

ces los hermanos sienten al deficienté mental como una carga 

en varios sentidos, uno de ellos el económico, poroud no --­

trabaja ni aporta dinero al hogar para ayudar a solventar -­

sus gastos. 

La principal finalidad de esta institución es nue la -­

gente interesada en el bienestar de los deficientes mentales 

descubra la manera de ayudar o conseguir gar¡,¡,nt!as para esas 

personas como sucede en el extranjero donde los países, no -

solamente los poderosos sino también los subd~sarrollados -­

como los de Centro y Sudamérica, brindan servicios variados 

y eficie.ntes con la mentalidad triunfadora de que obtendrán 

resultados positivos y no actuarán como ciertas personas cu­

ya opinión es que "&! mejor que los deficientes mentales se 

mueran porque no se puede hacer nada por ellos y sólo serán 

un estorbo y una carga para su familia y para la sociedad~ 

Hace algún tiempo se llevaron a cabo la primera y la -­

segunda Semana del Deficiente Mental donde los conferencie-­

tas y los asistentes erari profesionistas, pero ~ltimamente -

se realizan encuentros pura padres donde tillos y algunos 

proí'tisionistas exponen temas y los asi1:1tent.:.:is pLldden ser 

padres o familiares de dicnas person~s, ~~nte inturesada y -
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profesionistas del área. A tales &lcuentros Nacionales d~ -

Padres asiste gente de toda la Repáblica Mexicana pues la -­

Confederación, se mantiene en contacto con las entidades fe­

derativas y ayuda a la gente de provincia para que los gru­

pos que existen ah.:! se registren en esta organizaci6n y re-­

ciban los beneficios que representa estar confederados. Ta­

les beneficios pueden ser aprovechar los convenios que se -­

han establecido entre dependencias gubernamentales y empre-­

sas particulares, gozar de las garantías que s~ han obteni-­

do, de los servicios que se brindan, etc., pero, más que na­

da, dar apoyo moral a quien lo necesite. 

Se fundaron dos talleres protegidos, uno se encuentra 

a.qu:í en las instalaciones de la. Confederaci6n y el otro en -

la Delegaci6~ Venustiano ci:rranza. En este ~ltimo se elabo­

ran guantee de carnaza, pero en la actualidad la Delegaci6n 

ya no los apoya económicamente y el Departamento del Distri­

to Pederal (D.D.P.)_se ha hecho cargo de ellos en combina--­

cidn con un patronato. 

Al ser reconocida. la Confederación por la D.G.E.~. se -

ha conseguido apoyo de su parte y se ha establecido un con-­

venio de proy~ctos de investigación con estudiantes y profe­

eores de la carr~ra de psicología de la U.N.A.M. 

Tambi~n, en esta i~stitución, se da servicio de 9iblio­

teca pues se cuenta con un Centro de Información con mate--­

rial referente a la deficiencia mental en espaffol, inglés, -

franc4s y alemán y se recibían, hasta. hace algún tiempo, 15 
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revistas de distintas partes del mundo por medio de suscrip­

ciones que se ten!an, pero ahora con el alza del valor del -

dÓlar han disminuido las adquisiciones. 

La Confederacidn edita un boletín informal;ivo llamado -

CONF~ cuya suscripción anual da derecho a reciDirlo bimes--­

tralmente. ~l boletín empezó a editarse en el mes de mayo 

de 1~83 y contiene temas de inter~s para los padres de los -

deficientes mentales, las activid~des de la Confederacidn, 

reportajes de las actividades que realizan los grupos o las 

personas deficientes mentales como, por ejemplo, lo qu.e su-­

cede en el Circulo de la Comunidad Down y del Grupo Hdrmanos 

y .Amigos del Deficiente Mental, además de artículos escritos 

por m~dicos, psic6logos y padres, de dichas personas, acerca 

del deficiente mental y la manera como tratarlo, c6mo cono-­

cerlo mejor, etc. 

Además de la ayuda y asesoramiento que se brinda a los 

padres de loe deficientes mentales, se administra el tiempo 

libre de los chicos por medio de actividades recreativas, se 

organizan y realizan pase.os y campamentos, excursiones, vi-­

si tas a rnuseos, a parques de juegos y diversiones, se lleva 

a los niffos a exhibiciones de cin~, etc. 

Las personas q~e son' aceptadas como miembros de la Con­

federnci6n pueden inscribirse individualmente, por grupos, -

por comunidades, por asociaciones o como e~cuelas de eduoa-­

ci6n especial para deficientes muntales particulares. Algu-
nos grupos, como el Grupo Hermanos 1 .AJa:z.gea &vl 1-fiei .. \e -
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·Mental, ya están confederados, así como la Comunidad Down Y 

son aproximadamente 60 las asociaciones que están confedera­

das, no sdlo en el D.F. sino también en el interior de la -­

Bepdblica. 

A las conferencias que se organizan asisten padres de 

deficientes mentales de toda la Renáblica y por lo regular -

quienes acuden a pedir ayuda cuentan con pocos recursos eco­

n6micos.. Los requisitos para la admisicSn a la Confederaci6n 

es que sean padrl;ls de algún nií:io deficiente mental, que 

traigan docwaentos de estudios mádicos realizados a sus hi-­

jos y escolares, si es qui;) han asistido a alguna instituci6n 

educativa, y tambi'n se les pide a los confederados una cuo­

ta anual de 5,000.00 (cinco mil pesos). 

~xiste un departamento de canalización de casos, un --­

Centro ·de Información (biblioteca y hemeroteca), oficinas, -

recepci6n, cubículos para sesiones y adjunto se encuentra un 

taller protegido • 

.i:;1 personal está compuesto de:·psic6logo, profesora de 

edu.ca.ci6n ·especial para deficientes mentales, bibliotecaria 

y secretarias además de voluntarios que asisten a realizar -

su servicio social o prácticas como psiccSlogos y un pedago-­

go, que se dedicaia a orientar a los padres, pero el incon-­

veniente es que por ser voluntarios algunas veceb no cwnplen 

correctamente con su horario ni con los programas que ini--­

ciaron, pues al alcanzar su objetivo ce van, a\ln cu.ando no -

hayan concluido su labor. 
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La ay-~u~ que brinda la Confederación es orientar a loo 

fa.miliares acerca de los servicios que existen para los de-­

ficientes mentales, pero ta.mbi~n les explican, por medio de 

pláticas o conferencias, cuál es el problema·de su hijo y 

los enseñan a conocerlo y a aceptarlo como es. 

Algunas veces los padrea o f8.111.ilia.res de estos mucha--­

chos no solamente desean escuchar sino ser escuchados, des-­

ahogar la angustia que van acumulando d!a a d!a 9or no ha--­

blar del problema, del suyo propio y del que vive toda la -- · 

familia, por ello se les da la oportunidad de comentarlo en 

los encu.entro.s para pa.dres,-en sesiones de grupo, o aien, -­

individualmente, segdn lo requieran, de tal manera que una -

vez expuesto les parezca menos difícil de sol11cionar. 

Como el personal con que cuentan es reducido, su método 

consiste. en capacitar a su propio ~ersonal reuniendo a 15 -­

personas que asisten una vez por semana y que cuando hayan -

solucionado su conflicto sean capa.ces de aprender los méto-­

dos y las t~cnicas necesarias para ayudar a otros y capaci-­

tar a un número m~or de personas. Pero quizá la ayuda más 

importante sea que al sentirse unidos los padres adquieran -

confianza, apoyo y fuerza para conseguir mejor~s condiciones 

de vida y oportunidades para sus hijos, para hacer algo por 

quienes, segd.n algunos, •·ya no hay nada que hacer". 

Como se pudo observar en el capitulo cuatro, cL1.ando se 

dieron a conocer algunos casos de niños con microcefalia de 

la zona metropolitana, sus padres se encontraban desorienta-
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dos, no sabían qu~ hacer con su hijo y, desafortunadamente, 

como ellos existen muchos aue se encuentran en ecas condi--­

ciones. Y no sólo eso, tambián se encuentran desolados o -­

desesperados porque algl1n profesional o gente sin escrúpulos 

les han hecho sentir que es lo peo'r que les puede haber pa-· 

aado, que nada se puede hacer para ayudarlos a ellos y a su 

hijo y que es preferible que lo mantengan escondido y aleja­

do de la gente como si fuera algo vergonzoso~ 

Otros padres creen que su hijo debe asistir a la escue­

la a la edad de cuatro años como el resto de los chicos y -­

eso no es verdad puesto que existen servicios para ~l desde 

que es bebá y que son fundamentales para su desarrollo pos-­

t.erior. ~xisten tambián los casos de aquellos padres que -­

pienss.n que todo ha terminado cuando su hijo ha sido recha-­

zado de las escuelas oficiales, o Dien, que si su hijo tuvo 

la oportunidad de recibir la ayuda especializada de la S.E.P. 

una vez terminados esos servicios no exista un lugar donde -

pueda desarrollar lo que ha aprendido. 

Y para ellos, para los propios padres, que se sienten -­

solos con su problema, como si fueran culpables de algl1n gr! 

ve delito o a punto de desintegrar su familia existe una po­

sibilidad, la Confederación que los ayuda y orienta para que 

se sientan menos mal y para que acudan al servicio oportuno 

y adecuado para su hijo. 

Se podría decir que la Confederación es la única que se 

intereaa verdaderamente por orientar y ayudar a los padres y 

familiares del deficiúate mental, pues en cualquier otra in~ 

titucidn se dedican únicamente al chico y casi no toman en -



cuenta a los padres sabiendo que son una parte importante en 

la rehabilitación del sujeto. Otras instituciones los ayu-­

dan en caso de que ellos lo soliciten, pero no promueven el 

apoyo del deficiente mental como lo plantea el objetivo de -

la Confederación. 

La actividad de organizar el tiempo libre de los defi-­

cientes mentales es muy importante, pero poca gente se ocupa 

de eso pues oreen .que cen ayudar al eujeto en el a:speot• - -

acaddmioo es ·111.li'iciente. ~to RO es ltastante ya que ellos -

tambián desean· divertirse y conocer el mundo aue los rodea y 

no tienen por quá permanecer encerrados solamente por~ue a -

algunas personas les disguste encontrárselos en el cine o en 

el parque. 

~ cuanto al servicio de biblioteca y hemeroteca, que -

proporc~ona la Confederación, es muy dtil pues ahí se encuea 

tra agrupado bastante material escrito sobre la deficiencia 

mental, no solamente en español, sino en varios idiomas y se 

actualiza constantemente. La bibliogratia sirve para los -­

trabajadores de la Confederación, nara loe padres o 1'amilia­

res que se interesen por conocer algo más acerca del tema y 

se encuentra abierta también para cualquier persona ajena a 

la instit1.1cidn. 
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INSTITUOION No. 9 

.i::scuela dependiente de la s.~.P. pero que actda en for­

ma tripartí ta, .esto es, con ayuda del Municipio, de la Se--­

creta.r!a de .C:ducación Pdblica y de· los padres de familia • 

.C:l Municipio donó el terreno, la S .~.P. se hizo cargo· de los 

gastos de construcción y paga el sueldo de los profesores -­

que. imparten clase, y los padres de los aiwnnos que asisten 

al plantei ,aportan iina cu.ota mensual que pu.:ide ser desde -:--

25 .00 hasta 600.00 pesos ·y oue es utilizada para la compra -

y el Jni;l.nt1:1nimiento del equipo con el que cuenta la escuela. 

La cuota asignada a los padres se determina al efec---­

tllarse un estudio socioecon6u1ico y se aceptan también los -

donativos de quienes deseen hacerlos en efectivo o en espe--
.• 

cie. 

á horario de servicio de la .C::scuela de 1*iucac16n J!!spe­

cial es de d:OO a l4:00 hrs. De 8:00 a 12:00 hrs. los alum­

nos asisten a sus -0lases regulares y de 12:00 a 14:00 hrs. a 

las clases de taller, por las tardes la instaiaci6n funciona 

como Centro Psicoped~ógico. 

La persona responsable de la institución es la directo­

ra, quien tiene la licenciatura en iducacidn :;i;special para -

personas con Deficiencia Mental, y es egresnda de la Nonnal 

de .c;specializaci6n. 

i:J. survicio que se brinda es educativo a nivel de: 



intervención temprana 

- preescolar especial 

- primaria especial 

- talleres intensivos 

- ubicación de alumnos en cJentros de Capacitación 
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- y cervicio de un Cttntro de Ca.paci ta.ci6n en . Cocina. 

La escuela es mixta y se atiende a personas con defi--­

ciencia mental comprobada de acuerdo al diagnóstico psicoló­

gico, neurológico y pedagógico y se admiten desde los 6 me--· 

ses, para que recibtm servicio de intervención temprana, ---

hasta los 16 años que ee la edad a la que algunos alumnos --

egresan. Para taller intt:insivo se reciben alumnos desde los 

16 años y actualmente asiste un muchacho aue cuenta con 24 

años de edad. No asisten personas con alguna patología en 

especial pues se atiende ü niños con sindrome de Down, 

P.C.!., .daño cerebral irreversible, microcefalia, etc. 

Los requisitos para inscribirse en la escuela son: 

- presentar un estudio neuroldgico donde conste que son 

deficientes mentales 

tener entre 4 1/2 y 13 arios de edad 

- acta de nacimiento con una copia 

- cuatro fotografías 

- someterse a un diagnóstico psicol6gico donde se apli-

can las pruebas de Terrnan-Merril, W.I.s.C.-R. Mexica­

no, Internretación de la ¡igura Humana según B~nder y 

Koppitz y para ser üdmitidos debt:in obtener un C.I. mf. 

rd.ruo d.: 35 y mifai.rno de 70 pues arriba. d~ asttt nlÍlll<:ro 
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sólo necesitan ayuda de apoyo no educación especial 

por completo, 

La escuela cuenta con salones do clase con cupo mínimo 

para lo alumnos y máximo para 24, con bario integrado, áreas 

vt:irdes, salón de usos múltiples, z'ona de recreaci6n, miniho­

gartls -que ~on insti.!laciones con recámara, bano y cocina para 

~diestrar a los nirios en las actividades ordinarias del ho-­

gar y en general para autocuidado-, cuatro talleres, -uno de 

cerrajería, otro de paletería, y los otros dos de belleza y 

carpintería-, un centro de capacitación en cocina, las ofic~ 

nas de la dirección con dos cubículos y cámara de Gesell y -

consultorio médico. 

Los miembros del personal son profesoras especialistas 

en deficiencia mental, psicólogos, pedagogos, terapistas de 

lenguaje, trabajadoras sociales, maestros de adiestramiento 

para talleres, un médico general que asiste una vez a la se­

mana, niiieras y personal de intendencia. 

Para evaluar a los alumnos se utilizan las pruebas an-­

tes mencionadas y se acepta a los d~ficientes mentales leves 

y ,;¡oderados, t::S decir, aqul:lllos cuyo C.I. va de 70 a 50 y de 

50 ~ 3~ respectivwnente y para avanzar de grado escolar se -

efectúan 1?xainenes según el criterio de la D.G. c: • .c.:. 

Mens1.1al111ente ue imparten pláticas de orientación a los 

r¡ .. ulres y stl les riuri:ii te p~Lsar a observar a sus hijos en su -

Srl.l6n di:! cltt.sei:; p11.r~i nue cono?.can lds dinW!licus de F,rupo riue 

Sil utiliz.m y t!l tr:1t·-u~1ir::nto riu1~ ~.'(~ ü:s a,1. 
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La metodología que se utiliza para la educación de los 

deficientes mentales se basa en Piaget, en la escuela argen­

tina, española y francesa. 

La guía curricular de educación especial marca cuatro -

áreas que son: 

- independencia personal y protección a la salud 

- comunicación 

- socialización e informaci6n del entorno físico y so--

cial 

- ocupación 

y segdn el grado escolar var!a el porcentaje de cada -­

una de ellas. 

Los grados escolares son: 

- intervención temprana 

- 1° y 2° de preescolar especial y la edad de los niftoe 

es de 4 a 7 aflos 

- 1° y 2° de primaria especial de 7 a 9 ailos 

- 3° y 4° de primaria especial de 10 a 13 años 

5° y 6° de primaria especial de ll a 16 anos 

y la guía curricular incluye tambi~n. un perfil del ---­

egresado. 

J!JI. 1° y 2° años de preescolar se pretende que los nidos 

logren independencia personal y ,rotección a la salud de tal 

manera que el mayor porcentaje recaerá sobre esta área. 

l!h l 0 
y 2° de primaria especial, que tambUn es comdn -
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para todos los a1umnos, ee descubre quién podrá aprender a -

leer y escribir y quién no. 

o o Las personas que sí aprendErán pasan a 3 y 4 donde se 

trabaja con ejercicios de lectura ·y escritura, es dGcir, co­

municación, socialización e información del entorno físico y 

social que tienen un porcentaje más alto de atención y tiem­

po y los e.J.wnnos de 4º año ya asisten a clase de taller. 

Quienes no pudieron aprender a leer y escribir pd.san de 

2° a 5° ano reubicados, esto es, se les enseiía un tipo de le~ 

tura que llaman "lectura de seguridad", y aue consiste en sa­

ber distinguir por medio de dibujos o seriales convencionalf:ls 

el bario de las mujeres del béilio de los hombres, dónde dice -

peligro, etc., y también tiene más peso porcentual el área -

de ocupación, los chicos se inician en taller. 

Las personas que si pudieron aprender a leer y escri 

· 
0 4º sº y 6° d 1 bir cursaron 3 y· y pasan a "A" don e e peso de 

las áreas recae sobre socialización e información del entor 

no físico y social y el área de ocupdción que· propone las -­

siguientes actividad~s: 

- cuidado y cría de animales 

- limpieza del hogar 

- mantenimi1mto del edificio escolar 

- activid<.iu<::s en el rei;taurante o cat'etería f:lscolar 

- lavado y planchado de ropa. 

lfontinúan asistiendo a tallf:lrf:lS, y si u.credi té:l.11 el 6° -

ario se les proporcion~ un Cf:lrtificudo y se les remite a los 

Ct1ntros de Canacitación. 
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La edad en que los niños cursan cada año es variable --: 

puesto que cada cual lleva su propio ritmo de trabajo y de -

avance y algunos pasan de 2 a 3 años en cada grado escolar. 

Se visitaron algunas instalacioneE de la escuela, como 

las de intervencidn temprana," que cuentan con un sal6n con -

mesas y sillas para jardín de niños y una mesa de explora--­

ción. La guía curricular. de -educaci6n especiál aclara que -

los niños, a quienes se les haya diagnosticado desde el na-­

cimiento o desde loe primeros días de su vida la patología -

que provoca su deficiencia mental, deben asistir a tratamiee_ 

to cuando tengan un mes de edad, pero aquí los aceptan desde 

los 6 meses. En dicha guía curricular se explica la aanera 

como ayudar a esos.niños en varias áreas, principallllente pa­

ra que aprendan a caminar e intenten hablar o comprender el 

lenguaJe hablado y se les explica también, a quienes los --­

atienden, c6mo colocarlos para realizar con ellos los ejer-­

cicioe de sus miembros para fortalecer sus músculos con el -

fin de que aprendan a caminar. 

En el servicio de intervencidn temprana se forman gru-­

po e de niños de acuerdo a su patología, a sus caracter!eti-­

cas y a su edad cronol6gica, 9as!lndose en el criterio de que 

· tengan las mismas necesidades, pues los ejercicios para ~ -

bebé no son los mismos que debe realizar un nifio de 4 aí'los y 

lo que se pretende es formar grupos homog~neos. Los niijoe -

reciben su clase de intervenci6n temprana durante una hora -

diaria y se atienden chicos con síndrome de Down, P.C.I., -­

daíio c~rebrnl irrev~r~ible, etc., y el tratamiento dura des­

de los 6 meses hasta los 4 arios, quo es la edad necesaria. --
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para ingresar a preescolar especial, pero algunos de ellos -

no asisten a este s~rvicio, quizá porque los nadres están -­

acostumbrados a que desde los 4 años se inicia la at.encidn -

educativa de sus hijos y el tiem?o anterior a 0sta edad de­

ben ser atendidos d.nicamente :por sus .. 11!.a.dres. 

Un segundo sal6n que se visit6 fue el del grupo de pre­

escolar especial donde asisten 18 alumnos de los cuales 5 -­

padecen s!ndrome de·Do~ y, según coment6 la profesora que -

es psicdloga, es muy característico encontrar a estos chicos 

en este nivel pues es difícil que alcancen grados más a.van--

zados • 

.cll sal6n de clase cuenta con mesaba.neo para cada uno de 

los alumnos, pizarrdn y escritorio para la profesora, además 

de bano integrado-, y por ambos lados -existe.n ventanas de pa­

red a pared y de media barda a techo. 

Se pudo observar que algunos alumnos se mov!an de un -­

lugar a otro y no atend!an a la clase y la profesora coment6 

que son niños hiperquinéticos, .mientras que otros, por exce­

so de medicamentos, casi no rinden pues están adormilados, -

pero que el médico de la S.E.P. no puede cambiarlos pues el 

neur6logo se los ha recetado. Lo ~ue puede hacer, solamen­

te, es hablar con los padres para convencerlo6 de que lleven 

a ~ hijo con el especialista. 

- o o Se tuvo oportunidad de observar a los alumnos de l y 2 

de primaria especial donde, según die& su profesora, algunos 

presentan dislexia y problemas de lenguaje por lo cual los -

chicos elaboran, segi1n sus posibilidades, un c6digo db acu0r 
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do con ella para darse a entender. Ui este grado se descu-­

bre a los ninos qan buen pronóstico para aprender a leer y -

. b . i d d 3º y 4°. escr1 ir. Quienes e pue en apren er pasan a , y ---

quienes no, pasan a 5° donde se les enseña un of~cio • 
.en este grupo se encontró a una niria con microcefalia -

quien es diestra, recorta con tijeras y empieza a conocer -­

las letras. Sus campaneros y ella habían adherido en una -­

hoja de su cuaderno una fotografía, tomada de una revista, -

de hombre o mujer según su propio sexo y en la parte inferior 

debían colocar su nombre hecho con sopa de letras, tanto ma -

yúsculas como minúsculas, y ella las buscaba pero no escogía 

las correctas ni l~s acomodaba en ei orden adecuado. ~u --­

lenguaje es.entrecortada y si enticinde instrucciones senci-­

llas. 

tl1. el transcurso de un momento, en el que su profesora 

tuvo que salir del salón, uno de los niüos del grupo se- co­

mió las .sopas crudi.l.s que le habían colocado en su mesalJanco 

para realizar las actividades, 

Se visitó el 3er, año que es donde se ejercita a los ni­

rlos en lectura y escritura por medio de ubicación ttimporo-e.2. 

pacial en la hoja del cuaderno, trazo y copiado de enuncia-­

dos, tanto de su mismo cuaderno co1uo del pizarrón y se util!, 

za, según comentó la prof~sora, el método analítico-tclécti­

co, el análi.sis estructtiral globa.l con visualización de pla­

nas y dictado, pero a composición casi ningún alumno llega.. 

A este grupo asisten 22 niños, también de ambos sexos. 

Y un dato importante qu1: la prof1:::;ora hizo notar fu~ el he­

cho de que aqu~llos ~ue p~d~cen síndrome de Down son muy po-
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coe los que alcanzan este nivel educativo, también coment6 -

que los chicos pasan de 2 a 3 anos en cada graao y ~ue para 

quienes no aprendieron a leer y escribir existe la opci6n de 

cursar el 5º ario donde se les proporciona wia ayuda llamada 

"lectura de seguridad". De 12:00 al4:00 hrs. los alumnos -

asisten a taller y permanecen un corto tiempo en cada uno de 

ellos para que más adelante puedan escoger el oue más lee 

guste, o b.ien, para. el cual son más capaces y tienen facul-­

~ades con el fin de f!Ue tal oficio les sirva como -prepara--­

cidn para cuando ingresen a .loe Centros de Capacitación. 

Al grupo 5° "A" ingresan quienes si aprendieron a leer 

y escribir y practicaron durante los cursos anteriores; aho­

ra se les brindan conocimientos de la vida social,. por ejem­

plo, se platica con elios acerca de que el país organiz6 los 

Juego~ Olímpicos en el año de 1968, se les enseña a honrar a 

la bandera y los elementos necesarios para. convivir social-­

mente con otras personas. Si acreditan el 6° año se les --­

otorga su certificado y pueden ingresar entonces a los Cen-­

troa de Ca.pacitaci6n. Uno de ellos se encuentra en Villa de 

las Flores, pero casi nadie asiste ahi pues se encuentra --­

al,ejado y el costo del rasaje es elevado ya que los padres -

llegan a pagar cerca de 2000.00 (dos mil pesos) de transpor­

te se31ln comenta la profesora de este nivel. 

Al grupo de 5° año acuden aquellos alwnnos que por su -

bajo a.I. solamente apr.mdieron a comportarse en la sociedad 

de manera aceptable pero que por lo regul9.T dependen, en --­

gran parte, de otras personas pues los traen y loa recogen -
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de la escuela mientras qu~ otros muchachos más avanzados po­

seen la independencia necesaria para transportarse sin com-­

pañ:!a, eegW¡ dijo .su profesora. 

Tambi~n coment6 que en este grado escolar se les ensef1a. 

a los alumnos algdn tipo de habilidades manuales por medio -

de ejercicios visomotores y aprenden algl1n oficio al asistir 

al taller, la ''lectura. de seguridad" también se lee enseña -

en este grado. 

~lla dice que en este nivel escolar si pueden encontrar 

se niños con síndrome de Down, que todos toman su descanso -

al mismo tiempo, comen su almuerzo y juegan, .así conviven 

con sus compañeros y de 12:00 a 14:00 hrs. toman sú clase de 

taller o adiestramiento. 

Ji:l. taller de cerrajer!a se encuentra en un sal6n con -­

mesabancos y el maestro maneja una máquina esp~cial para ha­

cer llaves. .81 dice que todos los alumnos deDen pasar por -

todos los talleres pero que por lo regular son varones los -

que se quedan aqu!. Que ~l, al igual que los otros maestree 

de talleres, deaen proporcionar a la directora un reporte de 

las actividades que realizaron cada uno de los niños pero 

que, además de eso, se toma en cuenta la propia eleccidn del 

muchacho para aceptarlo. 

Los peligros que corren los alumnos en este taller, de 

acuerdo a lo aclarado por el profesor, es que se introduzca 

en sus ojos alguna reDabu del material con el que se elaboran 

las llaves o que al enchufar la má~uina reciban al6Ufla des-­

carga el~ctrica por lo que se tiene cuidado y se procura que 

el C.I. de quienes ingresan no sea muy bajo. 
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~l material que se les pide es mínimo pues se trata de 

que :;asten lo menos posible. Algunos egresados ya trabajan 

en este oficio pero no como empleados sino que sus propios -

padres les hru1 co~prado la máquina para que se desenvuelvan 

independi~ntemente ya que, algunas v~ces, los patrones no -­

desean hacerse cargo de empleados que tengan los problemas -

que presentan los muchachos de estas escuelas, como hiper--­

quinesis,. convulsiones, torpeza de movimientos, problemas de 

lenguaje, étc. 

Otro de los talleres es el de paletería pero ahora, por 

falta de material adecuado, se trabaja en forma cae·era. Se 

han elaborado congeladas de frutas y los mismos niños que -­

las hacen, las consumen; sin embargo, se pretende que las -­

vendan en la cooperativa de la escuela. 

~e pide a los alumnos que traigan azdcar y fruta y se -

pela, se parte; se muele, etc., y se procura que los cuchi-­

llos no estén muy filosos para que no se lastimen. Al igual 

que en los otros talleres, los alumnos asisten 10 hrs. a la 

semana. 

cl'l el taller d~ belleza permanecen únicamente las ni--­

ñas, el principal objetivo es que obtenean independencia en 

el arreglo personal y aue desarrollen sus habilidades manua­

les y destrezas para que les sirvan de preparación cuando 

ingresen a los Centros de Capacitación. 

Las niñas traen eus muñecas o pelucas para practicar -­

con ellas, tambiéa traen rizos y rizadore6 para el c~bello, 

~eine, etc., y s~ dedican u cortarlo y a teñirlo, a cortar -
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la cutícula de las unas, a pintarlas, etc., es decir, va au­

mentando el grado de dificultad de las actividades, y ~ien-­

tras algunas alumnas solamente aprenderán a poner la toalla 

y a separar los mechones de cabello~ otras podrán utilizar - · 

tijeras y productos químicos. 

Por último, se visitó el taller de carpintería donde -­

los alumnos ya han elaborado varios productos como lámparas, 

servilleteros, tablas para picar verduras, etc. El material 

que utilizan, como por ejemplo las rnáquinae, lo proporciona . 

la escuela, mientras que la materia prima, o e.ea la madera, -

la donan los padree de los alumnos o algunas com~añías para 

las cuales esas tablas son desecho • 

.C:l maestro del taller informó que aLsunos e.gresados ya 

se encuentran trabajando en carpintería pero principalmente 

pertenecientes a algún familiar porque casi nadie desea.con­

tratar a deficientes mentales ni hacerse responsable de ---­

ello e. 

Los peligros que corren los muchachos al asistir a este 

taller ea que pueden lastimarse con las tijeras, con la ca-­

ladora. eláctrica, con el serrucho' etc., pero se toman pre-­

cauciones para que no sucedan accidentes y se procura que -­

aquello a que sufren convulsiones no manejen aparatos o uten­

silios peligrosos. 

Se inform6 también que antes existía en esta escuela el 

taller de cocina pero que ahora ha pasado a ser Centro de 

Capacitación en Cocina y que pronto llegará un maestro de 

panadería. 



Son pocas las instituciones que, como ásta, fueron con~ 

truidas para ser escuelas de personas deficientes mentales, 

ya que cuentan con las instalaciones adecuadas para atender 

a los alumnos y pr~porcionar un servicio completo, pues la -

mayor!a de las escuelas particulares son casas habitaci6n -­

adaptadas para este fin. 

Talllbién cuentan con personal capacitado y con métodos y 

t&cnicas adecuados.a los alumnos, además, los contenidos --­

académicos pr~tenden ser utilitarios, es decir, ensenar a -­

los muchachos algo práctico, algo que les sirva para su vida 

y su trato con los miembros de la sociedad. 

Como puede observarse el servicio es de lo más completo 

pues se pro~orciona desde intervencidn temprana hasta capa-­

ci tacidn para un oficio. Sin embargo, no todas las personas 

deficientes mentales tienen acceso a los servicios que pro-­

porciona la S .• .i::.P. en su D.G • .cl.~. pues se requiere, para in­

gresar a las escuelas oficiales, un C.I. de 35 en adelante y 

se podría decir que son 9astantes las personas que no alcan­

zan tal nivel. Además se maneja el concepto de que se les -

rechaza porque son ineducables y se piensa que ya no se pue­

de hacer nada por ellos, de tal manera que se· les niegan los 

servicios y no se lee ayuda. 

Otro requisito para la admisión es que los aspirantes -

no sean mayores de 13 años de edad y algunos padres, de los 

que han mantenido recluidos a sus hijos deficientes mentales 

en sus hogares por ignorancia, los llevan cuando cuentan con 

14 6 15 affos, o más, y ya no es ~osible que los reciban en -

las escuelas oficial~s. Una alt~rnativa para los padres 90-

dr!a ser inscribir a sus hijos en escuelas particulares don-
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de los requisitos no son tan estrictos, pero existen quienes 

no cuentan con recursos económicos suficientes para utilizar 

tal servicio. 

Por otra parte, en la S.B.P. no se permite que un pro-­

fesor atienda únicamente a un alwuno, de tal manera que se -

reúne a los chicos tratando de formar grupos homogéneos. 

Pero es dificil que la profesora, que atiende a 18 ó 22 ni-­

ños, pueda brindarle atención personal a cada wio y esa es 

una de las razones por las cuales loe muchachos permanecen -

de 2 a 3 años en un mismo nivel ya que no avanzan como po--­

dr!an hacerlo si se trabajara individualmente con ellos. 

Al agruparlos en los salones de preescolar y primaria -

de educación especial se les da un trato igual, es decir, -­

con los mismos métodos y técnicas, a los nifios con síndrome 
1 

de Down, con microcefalia, etc., m1n sabiendo que sus neoe--, 
sidades .son distintas y que reauieren un trato diferente. 

Con respecto a lo que comenta la directora, acerca de -

que los padres desconocen los servicios a que tienen derecho 

sus hijos deficientes mentales, como la ayuda especializada 

que se les proporciona desde los 6 meses de edad, se hace -­

evidente su desorientación ya que inscriben a sus nidos, en 

la escuela, a los 4 años y no antes. ~sto se debe a que no 

existe un contacto entre quienes atienden al be9~ en los 

centros de salud y entre quienes proporcionan el servicio de 

intervenc16n temprana en las escuelas de educaci6n especial • 

.I!)]. poco contacto entre los médicos especialistas y la -

instituci6n escolar tam•i•n 89 manifiesta en el hecho de que 
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las dosis de medicamento excesivas, o la carencia de e],las, 

repercute desfavorablemente en los alumnos pues. no rinden -­

como podrían hacerlo si l~ dosis fuera la adecuada. fil. error 

radica en que separan los servicios en vez de pro?orcionar~­

los de manera integral, ya que el sujeto no presenta sus ne­

cesidades intelectuales, físicas o emocionales alejadas unas 

de otras, y es por eso que fallan, porque unos proporcionan 

un servicio y sus indicaciones s~ contradicen, o interfie--­

ren, con.las que da.el otro especialista y al no ponerse de 

acuerdo ni traQajar en coordinaci6n se dificulta la labor y 

sé perjudica al sujeto. 

Por lo peligroso y dificil oue suelen ser las activida­

des que se enseñan en los talleres escolares, algunos chicos 

deficientes mentales no son admitidos en ello.s. Pero esa -­

solucidn, para evitarles problemas, no es la mejor ni la más 

justa, ·porque el muchacho se siente mal y piensa que no sir­

ve para nada. Sin embargo se puede usar, en los talleres, -

el método de trabajo en cadena que consiste en que un grupo 

d~ alUllJlOs realicen en conjunto 1.llla actividad y cada uno co­

nozca 7 sepa efectuar una parte de ella, así participará en 

la obra y se sentirá átil. 

Pero en algunos casos de nada sirve la capacitaci6n --­

pues en el taller escolar no se cuenta con el material nece­

sario para aprender un oficio y cuando los alumnos egresan -

no conocen las herramientas ni las máquinas para realizarlo. 

Y en otros casos, min cuando los alumnos asisten a los cen-­

tros de capacitacidn, que son más completos y especializadoo, 

los patronee no desean emJ?learlos en sus empresas. La labor 
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de la S • .i:.:.P. termina c'on la preparaci6n para el trabajo, de 

tal manera que no se compromete a colocar a sus egresados en 

alguna industria, y la Confederaci6n Mexicana de Aeociacio-­

ne s en Pro del Deficiente Mental~ A. c. tiene razdn al re--­

clamar que a cierta edad dejan desprotegidos a los muchachos. 

~s por e·so que establece convenios con empresas para que los 

empleen, o bien, abre talleres protegidos que son fuente de 

trabajo para estas personas y para algunos un ingreso impor­

tante en su economía, ya que no todos los familiares cuentan 

con recursos para sostenerlos. 
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IN~TITUCION No. 10 

·Se trata de una instituci6n particular independiente de 

la s.~.P. y por lo tanto de la D.G.E.~. cuyo horario de ser­

vicio es de 8:00 a 16:00 hrs., pero tambián hay alumnas se-­

mi-internas e internas. 

La persona responsaDle de la escuela es la directora, -

quien es· religiosa, y los servicios que se ofrecen son edu-­

cativoa, como preescolar Y primaria, pero solamente se llega 

a tercer nivel porque la inteligencia de las nirias no da pa­

ra más, y capac1taci6n para el trabajo que se imparte en los 

.talleres; además se incluye la alimentacidn de las niñas y -

la estancia de las internas y semi-internas. 

La escuela atiende solamente a niñas con deficiencia 

mental ·1eve o ligera y media, pero no se admiten niñas de 

custodia. ~sttfu. inscritas 80 alumnas y sus edades van desde 

3 6 4 años hasta 20 ó más y de varios padecimientos como ~-­

síndrome de Down, microcefalia, etc. 

Para aruuitirlas se pide que caminen y en cuanto a la -­

edad de egreso no existe límite. 

La instituci6n cuenta con dos pisos donde hay comedor, 

dormitorios, sala para ver la televisión, salones de clase, 

gimnasio, barios completos, patio de juegos, oficinas y ta--­

lleres. 
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Los integrantes del personal son: un psic6logo, dos o -

tres pedagogos, terapista de lenguaje, terapieta.ocupacio--­

nal, educadora especializada y la directora y las maestras -

de taller que son religiosas. Al neur6logo, dentista y op-­

tometrista deben consultarlo fuera de aqu!. 

· .ISxiste un patronato que cita al resto de los padres de 

las niñas deficientes mentales a jl.Ultas en la Oonfederacidn 

Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental porque 

esta escuela es confederada pero pocos son los que asisten, 

según coment6 la directora del plantel. 

La atención educativa es caei individual porque las 

alumnas presentan deficiencias diferentes entre sí, pero al­

gunas veces es posible formar gru~os de 2 6 3 niaas. 

Las niñas asisten a la instituci6n uniformadas •. Son 

cinco los grupos y en cada uno de ellos la profesora atiende 

de doce a quince alumnas pero se forman subgrupos de 2 6 3 -

niñas que llevan un ritmo de trabajo parecido. Se acomodan 

en mesas alrededor del saldn y además cuentan con un piza--­

rr6n y escritorio. 

Todas las alumnas asisten a taller pero realizan acti-­

vidades diferentes segdn sus habilidades. ai el taller se -

bordan carpetas, manteles para mesas y manteles individuales, 

trapos de cocina y trapos para tomar los objetos calientes. 

Se llenan cajas de cerillos 11 comodines" y se forran de papel 

crayones erandes y gruesos para, posterionuente, introdu---
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cirlos en sus cajas. Hacen carpetas de punto de cruz y las 

monjas les ayudan cosiendo en las máquinas lo que sea nece-­

sario para terminar adecuadamente sus trabajos. Toda la --­

producci6n la venden las religiosas ya sea a los padres de -

las niñas, en bazares, etc. 

Como se hab!a mencionado, el servicio que da la escuela 

a las niñas externas es alimentaci6n 1- transporte escolar, a 

las semi-internas alimentos y estancia de lunes a viernes y 

las internas reciben alimentos y estancia, pero ellas no --­

abandonan la institución los fines de semana, sino que se 

van a sus hogares dnicamente en las vacaciones escolares. 

Respecto a la niña que padece microcefalia, la directo­

ra informó que, de pequeña sufrió desnutrioi6n, que además -

de deficiente mental también es débil visual y que ya se le,. 

llev6 con el optometrista para que le proporcionara ayuda ~-

6ptica consistente en anteojos. Su educación en la escuela 

es lo más individual posible pues se basa en las caracterís­

ticas 7 en las necesidades de cada una de ellas. 

Sus instalaciones ~on adecuadas a las necesidades pues 

esta escuela fue creada para ser internado. ~l personal 

tambi4n es ~l adecuado pues está capacitado para atender a -

las chicas deficientes mentales ~ue re~uieren educación es-­

pecial. 

Las ventajas de esta &scuela de educaci6n especial par­

ticular, como de otras de esta especie Y nuo_no están incor-
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poradae a la s.~.P., son: QUe pueden ssr flexibles en los -~ 

cri terio.s tanto de admisi6n como de egrt!so de los alumnos y 

eso representa una ventaja para los padres de chicos d~fi--­

cientes mentales rechazados de las escuelas oficiales. Otra 

ventaja que tienen al no estar incorporadas a la S.E.P. es -

que la atencidn de las alwnnae casi es individual a difer~n­

cia del criterio oficial. Y la 11ltima es que aquí e! se les 

enseña a las niñas un oficio aunque tal vez ella.e no lo ne-­

cesi ten tanto como los casos que provienen de recursos más -

modestos. Sin embargo, siempre es necesario QUe las perso­

nas se sientan útiles y se valgan por e:C mism13.s en la medida 

de lo posibl.e. Aquí toman en cuenta las habilida~es lndi·-

.viduales de las ni~s, pues en los tall.eres algunas ruali-­

zan las acti vidade.s más sencillas y otra.e las más,. complica_ 
das, de tal manera que todas participan segdn su ca~acidad. 
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INSTITUCION No 9: 11 

C.:scuela de educación especial particular dependiente de 

la s.B.P. que da servicio matutino y vespertino y medio in-­

ternado. 

La persona responsable es la directora que es profesora 

en edncacidn espec~al y los servicios que presta esta insti­

tución, s~gún dijo á11a,·son: preescolar, primaria especial, 

talleres de capacitacidn inicial, escuela para padres y ali­

mentacidn a los alwnn:os de medio internado. 

Se atiende a personas deficientes mentales únicamente, 

no se acepta a quienes presentan doble atipicidad, como cie­

gos, sordos, débiles visuales, etc., aunque gran parte de -­

los alumnos presentan problemas motores y de lenguaj~. La -

escuela es mixta y se atiende a los niños desde los 3 6 4 --

. años con l!mite de edad de 22, como es el. caso de un alumno 

que asiste por las tardes. Los inscritos deben ser defcien­

tes mentales entrenables o educables, y no se acepta a pro-­

fundos, pues ellos necesitan una institución de custodia y -

no de tipo educativo como 6sta. Aq.u:( asisten alumnos con -­

diferentes patologías, como niños con síndrome de Down, en-­

tre otros. 

Los requisitos para ingresar, como ya se dijo, es que -

sean deficientes mentales entrenablee o educables y que ca-­

minen¡ esta actividad por lo regular la adquieren entre los 

3 y lós 4 años de edad. 

' ... '" ...•. \' 
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Las instalaciones con que cuenta la escuela son: salo~­

nes de clase, comedor para dar servicio a los alumnos ins-­

critos con el plan de medio internado, taller, patio de jue-

60s, sanitarios y oficinas de la dirdcci6n. 

~ personal consta de profesoras de educaci6n especial 

en deficiencia mental, m~dico general y trabajadora social. 

A los padres se les orienta mediante lo que se llama -­

escuela para padres, donde se pretende que lleguen a conocer 

mejor a sus hijos para que puedan ayudarlos. 

La escuela se encuentra instalada en una casa habitaci6n 

adaptada para tal fin; la construcci6n data de los aftos cua­

rentas y se pudo observar ~ algunos alumnos del turno matu-­

tino, quienes no asisten uniformados y" que despu~s de to'mar 

su·almuerzo, durante el tiempo de descanso, se lavan los --­

dientes bajo la vigilancia de sus profesoras. ~1 resto de -

los muchachos se encontraban en sus salones de clase pero no 

fue posible observar su trabajo. 

La presente escuela depende de la S.i.P. por lo tanto -

concuerda con sus lineamientos, lleva a cabo sus pro~ramas y 

cuenta con personal cauacitado, pero no posee instalRciones 

adecuadas pues al ser ~eta originalmente unn casa habitaci6n 

las recáma.r,s, que se utilizan como salones de clas~, no ti!:_ 

nen la iluminaci6n ni la ventilación necesariae para el mi-­
mero de alumnos que las ocupan. 
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INSTITUCION No. 12 

Se trata de una instituci6n particular incorporada.a la 

s.~.P. Aqt.d se da servicio de 8:00 a 12:00 hrs. para los 

alumnos ext~rnos.y de 8:00a16:00 hrs. para quienes son me­

dio internos y se incluyen sus alimentos. 

La persona re~onsable de la instituci6n es el direc--­

tor, quien.es profesor de educación especial en deficiencia 

mental egresado de la Normal de Especialización y que se en­

cuentra estudiando psicoanálisis. 

Se ofrece servicio educativo, t~rapéutico y médico y se 

atiende en genéral a ninos minusválidos, es decir, atípicos, 

desde los 3 hasta los ld años, que es la edad del mayor de -

los muchachos que asisten por el momento. 

Loe requisitos para la aru~isi6n a la escuela es que ten 

gan de 3 años en adelante y los mayores de 18 años deben --­

presentar un examen. 

r.1 instituto cuenta con salones de clase, cubículos, -­

taller, áreas de recreo y chapoteadero y los inte~rantes del 

personal son 3 ~sic6logas, 3 profesoras de educac16n especial, 

un psiquiatra y el dir~ctor. 

Se eval~a a los alwnnos bajo el criterio del examen --­

pf:::icom~trico com11n y a los padres se les aplica psicoanálisis 

po1·que, según dijo el nrofesor, "C:llos les hacen daño a sus 
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hijos"~ 

Al preguntarle cuál era la metodología de la institu~ 

cÍ6n, dijo & "is el sistema de psi.o_Óanilieis .porque todo el ~ 

personal que labora aqu! debe someterse a 6l para que sepan 
' . , ~ . 

quiénes son y qu~ quieren y así ayuden a loe alumnos y nó - . 

los perjudiquen. Y para los alumnoa no haf nada mejor que -

;dejarlos ser ellos miamos porque eso es bello, es lo hermo­

so, que sean felices y que si lo desean trabajen, así crea--

rán. No se les obliga a nada porque eso es agredirlos." 

La institución se encuentra en una casa habitacidn ada¡ 

taóa como escuela, se encuentra a las faldas de un cerro y -

la construccidn está hecha sobre distintos niveles. 

A la entrada se encue~tran dos kioskos, con ventana1es, 

que se ~tilizaa como salones de clase, la sala se utiliza -­

como dirección y en ella hay un escritorio, entre otros mue­

blePJ de oficina ,, sobre n ae encontraban lo• siguient .. -

libro11 

- La educación imposible 

- As! nació el informe Hite 

- ~l juego como expresidn simbdlica 

- .C:l loco 

- SUlllJllarhill 

- Sinceridad sexual •. 

ai la planta alta se encuentran las recáaaraa que son -

utilizadas como salonea de clase y de ah! bajd una alumna a 

quien el profesor le indicd que ya era hora de que uno de --
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sus compai'1eros tomara. su pastilla. y que se la llevara con un 

vaso con agua. 

Se tuvo oportunidad de observar el comedor que se encue~ 

tra un nivel más arriba de la dire'cci6n, por la parte exter­

na de ella, y en él se encontraba ~ fregadero y una estufa 

de azulejos, refrigerador, 7 mesas para 4 personas cada una, 

con aaatel. cuadriculado color rojo y blanco, una cubierta de 

plástico transparente y un florero en cada una de ellas y 

las sillas eran de madera y mimbre. Por la ventana del co-­

medor se pudo ver el chapoteadero que se encuentra en el --­

jardín. 

Los alumnos visten uniformados, algunos llegan por su -

~rooio ~ie, a otros los van a dejar en automóvil y el resto 

de ellos son traídos hasta aquí por el transporte escolar, 

del cual se vieron 3 camiones estacionados fuera del inmue-­

ble. 

Al entrar y ver los kioskos que sirven de salones de -­

clase se observ6 a un niño recostado en el piso, boca abajo, 

pegando bolitas de papel de colores sobre una hoja blanca, -

los demás alwnnos haciendo la misma actividad pero en e,us 

asientos y la profesora se encontraba al frente de ellos. 

Se le presuntd al profesor si entre su personal pensaba 

incluir algdn pedagogo, a lo cual contestó: 

- MNo, para qué, si para eso están el psicólogo y el -­

maestro''• 
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Y al preguntarle si se dejaba, a los alumnos, trab~jo -

para la casa, dijo: 

- ''No, porque aqu! ei quieren trabajar trabajan y si no, 

pues no, as:! es que ¿cdmo le.s vnmoe a dejar trabajo -· 

para la casa?". 

Al pedirle su autorización para observar cdmo trabaja-­

ban las profesoras con sus alumnos dijo que no valía la pe­

na, porque se iba a ver lo que se quería ver y no la reali-­

dad. 

Desafortunadamente alg\lnas autoridades de las escuelas 

no se muestran accesibles a los visitantes, como .a••did en 

el presente caso, es por ~sa razdn que no se pudo visitar el 

resto de esta institucidn y no se observd a los alumnos tra­

bajando en sus grupos. 
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Insti~uto particular incorporado a la ~.~.P., que atien 

de a personas deficientes mentales profundas, conocidas como 

personas de custodia, de los cualee, algunos van a sus hoga-­

res los fines de semana y otros permanecen en la institución 

pues se da servicio permanente ya q11e este inmueble no cie-­

rra por vacaciones. 

La. persona responsabl~ de este lugar es un neurólogo 

quie.n ha escrito varios libros sobre deficiencia mental. 

Como se dec!a, el serv:i.cio q11e se brinda es de custodia 

para personas deficientes mentales profundas con todo lo que 

esto implica como alimentacidn, estancia, tratamiento y cui­

dados médicos y para quienes no son tan severos, educacicSn. 

Se atienden a personas deficientes mentales rechazadas 

de ascuelas de educaci6n especial oficiales y particulares, 

por presentar C.I. muy bajo, desde bebés hasta adultos y de 

ambos sexos. 

Los requisitos para la admisión no existen pues no hay 

l!~ite de edad para ingrbsar ni l!mite de C.I., no se re---­

quiere q11e hablen, que controlen esf!nteres, etc., como s11-­

cede en otras instituciones oorque las personas deficientes 

1nentalee profundas difícilmente pueden adquirir todas ef:ae -

nabilidades, según dijo el director de la institucicSn. 
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Las instalaciones con que cuenta el instituto son las -

oficinas de la dirección, habitaciones para loe internos y -

los cuidadores, banos completos, comedor, patios y salones -

de clase. 

El ~ersonal que integra este centro es: el neurólogo ~ 

quien es el director, una profesora de educación especial en 

deficiencia mental, una cuidadora externa y cuatro o cinco -

cuidadores internos, que son o fueron alumnos de la institu-. 
ci6n _y_q~e no se e~ouentran muy retrasados, y cocineros, 

La principal fUnci6n del instituto es la custodia de -­

los deficientt:s mentales profundos, como ya se había "dicho, 

por lo cual no existen criterios ni tipos de evaluaciÓ~.pues 

quienes reciben clase casi no avanzan, segiin las pulabl'as de· 

su profesora. Igualmente, no existe una metodología deter-­

minada pues ella intenta ensefiarle a cada alumno lo que su -

capacidad le permite asimilar. 

Se orienta a los padres cuando ellos lo ~iden, de mane­

ra individual, y si lo desean pueden venir por sus hijos los 

·fines de semana o simple~ente visitarlos aquí cuantas veces 

quieran • 

.C:l instituto se encuentra en una instalación !lacha pre­

cisamente para internado de persona~; deficientes mentales, -

construido casi en su totalidad de piedra, a lo qu~ ~l dire~ 

tor comentó que la hizo así pues nunca falta alguien qu~ le 

:,ronorcione: cerillos a los dt::ficientes 1n1::ntales qu1enes sin 
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saber las consecuencias de sus a·ctos pueden prender fuego al 

internado. 

La const'.!'Uccidn se encuentra en distintos niveles, de -. . 

tal manera que las oficinas .de la direcci6n están arriba, -­

bajando unas escaleras hay tres cuartos, independientes unos 

de otros, donde viven algunos cuidadores y en medio de esas 

constr11ccioaes un patio con árboles rodeados por jardineras 

de piedra. Al final de este patio existe una reja cerrada -

,.co~. candado, entrando y en ese mismo nivel, al fondo pueden 

verse los lavaderos y hacia allajo dos patios divididos por -

bardas de 5 metros de altura, aproximadamente, también en -­

ese nivel hay sanitarios y se vieron las habitaciones _de los 

alumnos. Bajando las· escaleras se llega al patio de los de-
."'~ . fr 

ficientes mentales más retrasados y a un sal6ri de clases, se .. 

tuvo que regresar 9or el mismo camino para salir de ahí pues 

es el dnico acceso. Por otras escaleras se bajCS al otro pa­

tio, el de los alumnos cura deficiencia. mental no es tan se­

vera, ah! tambi~·cuentan con un sal6n de clases y a un lado , 
est4 un jardín que sirve para ~oner la ropa al sol. 

·~otro nivel.más bajo, se inf~:rm6 que estaba el come-­

dor, pero no fue posible llegar hasta ahí. 

Los alumnos deficientes mentales más retrasados no ha-­

blan ní entienden instr11cciones sencillas, no responden a su 

nombre, no caminan, no controlan esfínteres, ni saben comer 

solos y dnicaui~nte se encuentran recostados sobre su~ crunas. 

QUienes si camina&, ~ajan al patio 1 se sientan o se recues-
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tan sobre el piso. Sin embargo hay algunos más avanzados -­

que entienden instrucciones muy sencillas y responden cuando 

se les llama por su nombre, aunque no nablan se dan a enten­

der por señas y permanecen en su salón de clases bajo la ob­

servación de su cuidadora quien dio toda esta informacic:Sn. 

Bn el otro patio se encuentran los defici_entes mentales 

que entienden instrucciones sencillas, responden a su nombre 

y hablan un poco. Ellos suben ~ bajan escaleras sin mayor -

problema a diferencia de los alumnos antes descritos. Su ~ 

profesora intenta enseñarles a dibujar bolitas en su cuader­

no, unos juegan con piezas para armar y otros· más hojean re­

vistas con ilustraciones a color. 

·~. 

Los más avanzados pueden salir de los pabellones, ir 

por encargos o acompailar a la esposa del doctor a comprar lo 

necesario para la comida de loe internos. 

La cuidadora externa atiende a loe deficientes mentales 

profundos y les da la medicina a quienes se las ha recetado 

el doctor. 

Son pocas las instituciones que prestan servicio de CU! 

todia a deficientes mentales, de los llamados profundos, y -

lab razones pu~den ser aue esto implica Wla gran reaponsabi-

1 idad, que se necesitan instalaciones adecuadas y personal -

que atienda a los internos. La presente institucidn da ~ate 

servicio porque c~unta con ~l inmueble apropiado, ya ~ue fue 

construí do para tal fin y tau1bi1fo con la persona r~sponsable, 
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o sea el director, quien es un especialista en el área y ')O­

see los conocimientos y la experiencia que se requierbn para 

ello, pues es neurólogo y ha escrito varios libros acerca de 

la deficiencia mental. 

liste tipo de instituciones de custodia suelen ser la __ , 

solución de los problemas de algunos padres, de deficientes 

mentales 9rofundos, que no saben cuidar ni atender a su.hijo 

y en est'e lugar pueden atenderlo, alimentarlo, cuidarlo, mau 

ten~rlo bajo la observaci6n constante del neurólogo y los P! 

drea, si lo desean, pueden visitar aquí al muchacho o llevár 

selo a su hogar los fines de semana o durante las vacaciones. 
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IN~TITUOION No. 14 

Be un taller protegido dependiente de la Confederaci6n 

Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental, A. C. 

Se trabaja de 8:30 a 14:00 hrs. pues los muchachos deficien­

tes mentales no soportan poner atención durante mucho tie1apo 

a alguna actividad .• 

La persona responsable del taller es una psicóloga y en 

él se elaboran jergas y franelas y se otorga una compensa--­

ción a manera de salario a los trabajadores. 

Se aceptan pe~eonas deficientes mentales, remitidas ·de 

algún Centro de Capacitación, cuyo C.I. no sea muy bajo, de 

ambos sexos. y ahora asisten desde 20 a 45 años de edad. 

Se ~equiere que sean deficientes 1aentales 1oayores de 18 

años, que caminen, que tengan manera de llegar aqu!, que --­

sean autosufioi~ntea, que coman solos, controlen ~stinterea 

y se cuiden ellos mismos. 

Se cuenta con un snldn grande, uno peque~o y un 9año • 

..t::n el salón grande se enc11entra una mesa. de corte, dos 11iáqu,i 

nas de coser de·uso doméstico, es decir, quo no son indus--­

triales, un escritorio, un archivero, anaqueles, una mesa. -­

redonda y sillas. 

::ion 16 los trabajadores deficientes ruentales riue: inte-­

~ran el taller, además de la psicóloga que se encuentra en--
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cargada de vigiiar la produccidn. ~lla dice que se manti~nc 

contacto con los padres de las personas deficientes mentales 

con el fin de que se involucren· en la actividad que realizan 

sus hijos. 

~l taller protegido se encuentra dentro de las instala­

ciones de la Confederacidn. A la entrada se encuentra una -

mesa de corte, donde se localizan 4 muchachas trabajando, -­

ellas son deficientes mentales de distintas edades cronold-­

gicas. ll:~s adelante se ve a un 11!.UChacho que está sentado, -

frente a una mesa, tallando madera; siguiendo de frente pero 

del lado izquierdo se encuentran dos máquinas de coser, y a 

la derecha un escritorio, un árchivero y un anaQuel con ma-­

terial para trabajar como son hilos, tijeras, tela, etc., y 

·<-.: al fondo una mesa circular con varia.~' sillas en las cuales -

se encuentran sentados varones y muje~es y otros más se en-­

cuentran de rodillas sobre el piso empaqu~tando DBri6dicos. 

La psicdloga comentó que existe diferencia entre taller 

e industria protegida porque para esta áltima se requieren 

más habilidades pues lo que se elabora es más complicado y 

también se nece~ita un grado mayor de capacidad de adapta--­

ci6n ya que se convive con personas "normales''. 

Para llegar aqu!, de los 16 trabajadores, solamente 2 -

llegan solos y a los demás los acornparian y vienen a recoger­

los sus padres o sus fruailiares. 

Dijo también que el tallf.r o la industria protegida es 
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la etapa final de la rehabilitaci6n del sujeto despu's de -­

haber recibido educaci6n especial. en la escuela y de recibir 

alguna capacitación en un centro dedicado a tal actividad. 

i!!n este taller se requieren habilidades que van desde -

bajas hasta altas, como las que se n~cesitan para controlar 

y manejar una máquina de coser. Y el objetivo tanto de estt'.l 

.como de todos los talleres protegidos es producir algo que -

se pueda vender en el mercado a precio comdn, es decir, que 

no porque los hayan hecho los deficientes mentales se incre­

mente su costo·. 

La psicdloga coment6 que en este momento el taller se -

encuentra en etapa de autosuficiencia y que adn recib.e un 

pequeño .. subsidio de la Confederacidn y de algunos padres. 

Com~ ya se había m&ncionado, en este taller s~ elaboran 

jergas y franelas y el proceso se divide en 3 grados. El -­

ler. grado consis.te en manejar las máquinas de coser y en--­

cargarse de todo lo referente a ellas como es c1.1idarl.as y 

limpiarlas. Jil. 20. grado consiste en cortar la tela y la 

dificultad es manejar objetos cortantes como lt~a tijeras sin 

hacerse daño. Y para el 3er. grado se pretende que los tra­

bajadores rayen la tela. Sin embargo algunos no son capaces 

de alcanzar el 3er. grado' y ahora se eno11entran lijando ma-­

dera para hacer artesanías y existe el proyecto de ace9tar -

maquila en 3eneral. 

Las actividades que se r~alizan BQUÍ no son dnicamente 
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de trabajo sino tambi6n de convivencia, por ejemplo, sti h.:i.c.; 

una fitista mensual para quien cumpla años y los trabajadores 

toman su desayuno de 12:00 a 12:30 inclUyendo un descanso en 

la5 labores. Además se realizan actividades de gimnasia y -

académicas también. 

~activamente, la etapa final de la rehabilitación es -

capacitar a la persona deficiente mental para que realice a! 
gi1n trabajo y sea autosuficiente y se sienta bien por ser 

átil a la sociedad, pero.son pocos loe que se ocupan de co-­

locar a los deficientes mentales en alg11n trabajo o que se -

los ofrecen afrontando loa problemas que ellos traen consigo. 

Y como ya se había dicho, la Confederaci6n Mexicana de Aso-­

ciaciones en Pro del Deficiente Mental se preocupa por los -

muchachos una vez que han terminado su capac·i tacidn y busca 

donde colocarlos, ya sea en alguna industria o empresa con -

la cual tenga convenio o abriendo taller~s protegidos para -

empll:larlos. 

A.qui, en esté taller protegido, se aplica el mátodo .de, 

trabajo en cadena, en el cual todos· loe deficientes mentales 

participan en la actividad, cada cual segdn sus habilidades, 

para obtener un producto final. As! no se excluye a nadie y 
,¡ 

si se da la oportunidad a todos.de que se sientan dtilee. 
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5. 2 PLAN D~ MODIFICACION DiS CONDUO'rA i::N .1füUCACION ~P.c;CIAL -

APLICADO A DOS NiiiOS CON MICROC~ALIA. 

De las instituciones que se visitaron algunas si conta­

ban, entre sus alumnos, a personas con microcefalia y o·tros 

no, sin embargo, estas dltimae tambián autorizaron visitar -

sus instalaciones y conocer sus m6todos de trabajo, pues --­

aseguraban que a todos loe· deficientes mentales se les puede 

dar el mismo tratamiento independientemente de su patología. 

Al conocer varios m~todos que se aplican en.las escue-­

lae de educacidn especial que se visitaron, se opt6 por el -

de Modificacidn de Conducta pues en' 61 se da atencidn indi-­

vidual y sus programas son muchos y muy variados; Se dice -

que se optd por ~l porque en una de l.as escuelas visitadas 

se presentó la oportunidad de dar tr~tainiento a dos niños -­

con micr.ocefalia y de entre varios mátodos se ,prefirid eee -

por ser el más completo y adecuado para estas personas defi­

cientes mentales. 

Como ya se hab!a dicho se localizaron ocho casos de ni-
ños con· microcefalia en la zona.metropolitana y de ellos, --
seis se expusieron en el capitulo cuatro y, dos se expondr'11 
aquí de una manera más amplia. La causa es que se les dio -
tratamiento durante seis'meses con el método antes menciona­

do Y los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios 

y se pretende ilustrarlos en las páginas siguientes. 

Priw~ramente, al igual que se hizo con loe seis casos -
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anteriores, ae dar"1 los datoe ailtropom4tricos del sujeto, -

despu•s su diagndstico, se hablará de la eituaci.cSn en que se 

- encontraba cuando ingrescS a la escuela en la que asiste ao-­

tualmente y ocSmo ~tuaba en el momento en que se tuvo acceso 

al oaso, su situ•cidn familiar y econdmica 7, posteriormen~ 

te, del tratamiento que se le aplic6 1 del avance que se lo­

gr6, as! como lo que quedcS pendiente .• 



OASO 7 

Sexo: femenino 

Edad: 14 aflos, 2 meses 

Peso: 32 kg 

.Bstatura1 139 cm 
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Perímetro cef41.icos 7 D.S. por dellajo 4e lo normal ,ara 1n1 -

peso 1 su talla. 

Bet:ructura faailiar: La faailia consta del padre, la -

madrastra, uaa Jaermana nqor 1a casada, otra hermaaa que es­

tud:l a 1 adem4s se eacarg~ 4e cuitar a la chica con miorooe-­

falia, dos hermanos, uno que estudia medicina 1 otro maaor -

que tiene 16 aítos de e4ad, aproximadaaente, 1 la mú •equefla 

que. es la niña élel presente. •aso. Se trata de waa familia -

con recursos econdmioos en la que el padre trallaja en ana -

aseguradora 1 tiene la posillilidad de costearle los estudios 

a sus hijos que deseen hacerlo. 
Motricida41 su profesora coaentd qua la motrioidad __ _. 

gruesa y fiaa de la nii'la sea adeouadu. 

Lepguaje: ~ al nivel de compreasidn eu lenguaje es co­

rrecto ya que la chica si entiende inatnaociones y conteeta 

a las preguntas que se le formulan de manera cohareate, ,ero 

su 18DgUaje expresivo si se encuentra afectado pues llU pro­

nunciacidn oasi no ee entiende. 

Historia m'dica: ~l diagndetioo tel neurdlego aolara -­

que la chica es deficiente mental por ~u padecimiento que es 

microcefalia. Por el momento ella ao se eacuentra sujeta a 

algdn tratamiento mlclioo, 

Historia escolar: La chica asiste a una escuela de adu-
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caeida eepeoial, particular, a la que illgres• a los cuatre -

afloe de edad. AJd ao evaldan a les alumnos mediante las --

1rueltae peicomftrieaa tradicionales ni sigllen los lineamiea­

tee respecto al l~mi te de O.I. para permitirles el ingrese a 

ella. Sin em9argo, una de las peic6logaa que la9ora en la -

inetitucidn declarl que la niila está considerada como defi-­

oieate mental media, pues cuenta con loe repertorios 94ei--­

cee, cuid~ de eu pe~sona hasta cierto limite y se inicia en 

actividades acad4micae. _Actual.Jllente le enseftan las letras 1 

el sonido de las miamae cuando se unea en eíla9as y, segdn -

dijo su profesora, para la nifta Tª no será un problema apre¡ 

der a escri9ir puesto que ha superado la etapa de motricidad 

tina que es necesar~a para realizar t~ actividad. 

Desarro1¡0 socio-emocional 1 Respecte al carácter de la 

niña, su profesora dijo que, la podría descr19ir como una -­

chica sociable pero iaeataltle emocionalmente, tal vez porque 

es au7 sensible, pues de un momento a etro camltia su actitud 

7a que va 4• la alegr!a a la agresividad o a la tristeza y -

al¡uaaa veces al llanto. Qu.e es carií'leea, cooperativa, --­

amis"9ea 1 le gusta cuidar a sus compafteros n4s pequeños. 

C!•clusioaee y receaendaoiones: se descoaocen datos --­

acerca 4e loe antecedentes familiares respecto a esta patola 

gfa, asf oom1 datos del em~arazo·7 del 1arto, demido a que -

la madre •"1'14 cuand• sus hi~os eran. pequeftos y es poco lo -

que el padre 1uede informar acerca 4el tema. Se ea9e. que -­

ella es la menor de cinco hermanos, qae el padre se ~aad per 

seeun4a ocasidn y, al parecer, la relaci6n no es egrada~le -

ea,ecialmente para la nifta que, con frecuencia, llega al co­

legio llorando 1 41ciendo que· su madrastra la golpe6, etc., 
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pero las profesoras DO saben si es cierto lo que dioe ,ues -

por lo regular no la comprenden m~ •ien. Sin em•argo, la -

tra•ajadora dom~stica, que es quien lleva a la nifia al cole­

gio y se encarga de cuidarla cuande eu hermana se va a estu­

diar, coment6 en la eatrevista que se le realizd que la nitla 

1 la seBora no se llevan •ien, que con frecuencia la maltra­

ta, le dice malas pala9rae o la imita en torma de 9urla ,or­

que no sabe hablar biea 1 la chica al ver a la eepoea de su 

padre se pone mervio•a y ll•ra. 

A ooatim.lacióa se preeentarAD las medidas que demues-­

tr&D la microcefalia de la chica y, po1terioraenta, su tra-­

tamiento. 

· .. 
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O.ASO 7 

1 Edad cronol6gica: 14 años 

y 2 meses 

2 Perímetro cefálico:430mm 

3 Estatura corpora1~139 cm 

4 Peso corporal: 32 000 g 

5 Perímetro torácico~630mm 
--¿...-;l. ' 

DIAGNOSTICO 

Microcefalia. 

Nivel intelectual~ 

Deficiencia mental mediaJ 

ya que si presenta las -

conductas básicas. 

Nivel educativo : 

La ubican con los niños -

deficientes mentales in­

termedios porque s! pre­

senta repertorios básicos, 

se cuida sola hasta cie~ 

to punto· y se inicia en 

conocimientos acad~micos. 

La. nina tiene la estatura de una chica de 10 1/2 años, 

el peso de 10 ailos y el perímetro torácico de 9 años. El -­

perímetro cefálico para 10 años es de 52.2 cm., con D.S. de -

1.3 cm. y coino el suyo es de 43 cm. presenta 7 D.S. por de-­

bajo de lo normal para su peso y estatura. 
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.i:ll el centro educativo al nue asiste la niña per:ni tie--

ron que se trabajara con ella durante 6 meses, de tal manera 

que se coml:lnz6 a dar el tratamiento desde el mes de noviem--

brtl de 1984 y se termin6 en el mes de mayo de 1985. 

Las indicaciones para el ·tratamiento de rehabilitación 

se encuentran claramente explicadas en tll libro de Modifica­

ci6n de Conducta en la ~ducaci6n ~apee~, al cual se remite 

al lector interesado en el tema, !Jtlro para fines de esta in­

vestigación se mencionará brevemente cuáles fueron los pasos 

que se siguieron para llevar a cabo el tratamiento. 

~l primer paso fue familiarizarse con la alumna de tal 

manera que cuando se le formularan algunas preguntas ella -­

respondiera sin timidez o miedo y que cuando se le pidiera -

que realizara alguna acción la hiciera, es decir, que estu-­

viera acostumbrada a trabajar con el entrenador o evaluaaor. 

El siguiantf: paso fue la observaci6n, tanto l:n t:l sal6n 

de clase como en el patio de juego:.;, para descubrir si la -­

alwnna presentaba alguna conducta inadecuada, o viciada, qua 

entorpeciera el desarrollo adecuado de su tratamil:lnto. En -

el caso de la observación de la alwnna en el saldn de clases, 

fue posible auxiliarse de una breve entrevista realizada a -

la profesora del grupo, para que ella describiera el compor­

tamiento de la niña en algunas ocasiones o situaciones que -

se hayan presentado o se den en la act~alidad y que no haya 

sido posible observar durante las sesiones de visita. 



322 

Posteriormente se pasd a la aplicación de las pru~bas -

de diagn6stico, vrocurando que las sesiones duraran media 

hora diaria y que se realizaran en el mismo horario. 

Se ef ectu6 una entrevista que va dirigida a los padres 

o ala persona encargada de cuidar a la niña, que en este -­

caso fue quien contestd las preguntas; todo esto se hizo con 

el fin de aumentar.la inforraaci6n del caso, de conocer la 

situaci6n Y· la relaéión familiar, as! como la conducta de la 

chica en el hogar tanto adecuada. como inadecuada, el trata-­

miento médico al cual está sometida y, sobre todo, para sa-­

ber- si los familiares se encontraban dispuestos a cooperar -

en la rehabilitación de la alumna, pues en este plan se in-­

clu7e a padres y a hermanos como elementos fundamentales del 

t;'c..i.Gainien to. 

Al iniciarse el trat&1aiento existieron tres puntos im-­

portantes que se tomaron en cuenta: 

- se identificaron las conductas problemáticas y una -­

vez encontradas se pas6 a eliminarlas si entorpecían el de-­

s~llo del tratamiento. 

- se eligieron los programas segdn su ureencia e impor­

tancia y segdn las ~osibilidades reales de ti~mpo, espacio, 

disposición, etc. 

- y, por dltimo, se localizó el reforzador adecuado pa­

ra la alumna nues lleg6 a necesitarse corno un medio para ob­

tener respuesta~. 

Una vez iniciado el riro:;rama, se siguiuron loi.; pasos de 
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preevaluación, entrenamiento, desvanecimiento y. evalu,;i.ción -

final. ~stos consisten en evaluar la serie de conductas que 

se requiere que la niña posea,. ense.ñárselas en caso de que· - . 

no las sepa, entrenarla y, por último, evalm1rla al finul -­

del programa para pasar _al siguiente en el que se munetJ.tar:1 

el grado de dificultad~ 

Al mismo tiempo que se aplic6 el trat~niento se llev6 -

un control de resp11estas .tanto de las correctas como de las 

incorrectas, de los avances y de los resultados los cuales -

se representaron gráficamente con el fin de mostrarlos de -­

una manera más evidente y fácil de compre.nder, 

n.trante las·3 sesiones que se destinaron a familiari---. 

zarse con la alumna y, q11e a su vez, se utilizaron para que 

ella se familiarizara con la evaluadora as! como con el nue­

vo salón de clases, se aprovecharon también para observar su 

comportamiento en el patio de juegos y en s11 sal6n con el 

fin de identificar alguna conducta que fuera problemática, -

viciada o inadecuada y se pregunt6 a su profesora acerca de 

la forma de ser de la niña. 

~l comportamiento de la chica en el patio de juegos no 

presenta problemas pues ella corre, salta y juega al igual -

que sus comparleros y su conducta no. es agresiva. Pero en el 

salón de clases la niña interrumpe constantemente su labor y 

la de sus compañeros para decir: ''Ya lo hice, lo hice, ¿,Ya 

ves c6mo si puedo?" :;ritando, riendo y tirando del suéter -­
del coillpatiuro de al lado para que voltee a Vtir su trabajo, y 
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en caso de que no logre la aténción que desea, le quita ~1 -

lápiz o el cuaderno, o cualquier otro material con el que se 

encuentre trabajando en ese momento el chico,,para que no 

tenga más remed~o.que mirar lo que ella. le muestra. 

Cuando la profesora del grupo le ordena que guarde si-­

lencio o que se comporte bien, y lo hace con voz alta, la -­

niña llor~ y lo mismo sucede cuando alguno de sus compañeros 

~ace coment·arios a~erca de que no le. gusta el trabajo que -­

ella realizd, que está mal hecho, etc. 

Le.e veces que la profesora se ve en la necesidad de --­

abandonar el saldn de clases por un momento, la niña.discute 

con sus compañeros, los regaña porque hablan o se levantan -
··~ . 

d~ su asiento, les nsaca la lengua" y cuando regresa la pro­

fesora loe acusa con ella. 

Tambi6n comenta que la niña se distrae fácilmente pues 

siempre está pendi'ente de quien entra o sale del salón y de 

lo que hacen o dicen sus compañeros. Que su estado de lhlimo 

no es constante ya que algunas veces llega contenta a la es­

cuela y sin motivo aparente llora y dice que su madrastra la 

golped, pero que ella no entiende bien lo que dice la niña -

pues no habla claramente y, comenta también que, algunas ve­

ces se enoja y se desespera porque no comprenden su lenguaje. 

De los datos anterior~s se pudo rescatar la siguiente -

informaci6n que fue importante pero no definitiva, ~ues se -

complementd con las pruebas de diagnóstico y la entrevista a 
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la c:.tidadora: 

- la niña es insegura y necesita que la apoyen constan­

temente con atención y comentarios favorables 

- tiene problemas familiar.es, especiaJ.lllente por la au-­

sencia de la madre a ~uien no suplen.ni las hermanas ni la -

madrastra 

- otro problema es su lenguaje, pues al no darse a en~ 

tender se enoja y se desespera y termina llorando. ~ste as­

pecto se había mencionado ya al hablar de los berrinches que 

presentaban algunos niños deficientes mentales, al ser el 

11nico medio para exnresar su inconformidad, pues su corto 

lenguaje no les daba la oportunidad de comunicarse verbalme~ 

te 

- le cue.sta trabajo prestar atención y conservarla por 

algi1n tiempo en la actividad que realiza. 

Más. adelante se le aplicaron las pruebai: de diaGn6stico 

siguiendo las instrucciones que se establecen en este plan y 

que se explicarán brevemente: 

Formular la pregunta u ordenar que realice cierta acti­

vidad con voz clara y repetirla en caso necesario. 

Jsperar cinco se~undos para formularla nuevamentu o es­

perar más tiempo en caso de que haga el intento de responder. 

No preguntar más de dos vec~s pues no se trata de ro---

garle. 

Anotar las respuestas correctas o una señal de anroba-­

ci6n, o bien, la respuesta incorrecta, en caso de que así la 

haya contestado. Marcar como respuesta mala en caso de que 

no haya contestado, aun cuando se haya visto en otra ocasión 
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que si la sabe, pues lo importante es que responda cuando s~ 

le formule la orden o la pregun·t;a. 

Cumplir diariamente con el horario establecido, y no -­

suspender a menos que sea estrictamente necesario, pues lo -

que se intenta es in3ti tuir una di'sciplina de ·t;rabajo. 

~s importante hacer notar que los resultados de las 

pru~bas de diagnóstico no se utilizan para clasificar al 

alumno en algún nivel de deficiencia meatal, o para que se -

integre a alg¡in grupo, sino que sirven como base para ini--­

ciar el tratamiento y decidir con cuál área se comenzará por 

ser la más urgente. 

Bn la evaluaci6n de diagnóstico se toman en cuenta 3 --

áreas importantes:" 

Conductas básicas 

Habilidades sociales y de adaptaci6n 

Conductas académicas 

CONDUUT.M:. BASICAS 

Atenci6n - a objetos pr6ximos · 

- a obje.tos distantes 

- al evaluador 

Imitaci6n 

Seguimiento de instrucciones 

HABILILAD~ ~OCIAL~ Y D.ti: ADAP'rACIO:'f 

Conducta motora .~ruesa - locomoción 

- coordinación y fuerza 



- equilibrio 

Conducta motora fina 

Imitaci6n vocal ec6icas 

Fonemas en tactos 

Fonemas en intraverbales 

.Arti culaci6n 

CONDUCTAS ACAD".~llICAS 

Discriminaci6n de colores 

Tactos complejos - de posición 

-·de tamaño 

Textuales 
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Además de las pru.ebas de diagn6stico, se entrevistó a -

la persona encargada de cuidar a la nina para conocer sas -­

. conductas en el hogar. Y en la entrevista se tornan en cuen-

ta las 4 áreas sigtiientesi 

Cuidado personal 

Comunicaci6n 

Habilidades interpersonales 

Conductas problemáticas 

CUIDADO PJ!"RSONAL 

Vestimenta 

Aseo 

Habilidades para comer 

Control de esfínteres 

Tar~as y responeabilidades generales 

5eguridatl corporal 



COlrlUNIOACION 

HABILIDAD.:!l INTcllPARSONAL.é!:i 

CONDUC'fAS PHO:BLcl.lATI CAS 

Autotiscimulación física 

Hiperactividad 

Molestar o interrumpir a otros 

Agresi6n física o verbal 

Berrinch~s 

Autodestru.cci6n 
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Corno ya se hab!a dicho, son tr~s áreas las que se eva-

li1an en las praebas de diagn6stico: conductas-básicas,. habi­

lidades sociales y de adaptacidn y, por dltimo, conductas 

acad4micas. Si el niño obtiene menos del ª°" de aciertos se 

dará tratamiento en el área en que falle pero tambi6n se to­

marán en cllenta los resultados de la entrevista CGn loe pa-

dres. 

CONDUCTAi:>.BASICAS 

A ua.rtir ~e esta seccidn se anotan las respuestas de la 

nina y/o el nW!lero de aciertos que obtuvo. 

ATdfCION 

l. Atención a objetos ~r6ximos 

a) Señálense, tocándolas, cuatro part~s diferentes de la 

mesa donde se está trabajando. (Instrucción: "mira 

aqu! ") 

14 nciertosl 

b) S~ñálensa, tocándolos, cuatro diferentes objetos que -

se hallen 1=:obre la mesa. (Instru.cci6n: ''mira esto 11
) --



- una pluma - un cuaderno 

[ 4 aciertos 1 
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- una bolsa - una regla 

c) Señálense, tocándolas, cuatro partes de la cara del -­

evaluador. (Instrucción: "mira aquí'') 

- oreja - nariz boca , - ojo 

14 aciertos l 
2. Atención a objetos distantes 

~emUense., con el dedo, diec objetoe que se .hallen en 4tl. 

cuarto, variando la posición de éstos con respecto al su­

jeto: izquierda, d~recha, arriba, abajo, atrás, adelante. 

- barda - sillón - cortina - báscula - mesa 

árbol - foco 

110 aciertos! 

- pared - espejo - cortinero· , 

3, Atención al evaluador 

Se llamó a la niña por su nombre en tres ocasiones. 

l 3 aciertos! 

Ilill;'.l1ACION 

Conductas para ir.ü tar 

Instrucción: "haz lo qua yo voy a hacer" 

l. levantar el brazo iz~uierdo hacia arriba Si 
2. levantar el brazo derecho hacia arriba Si 
3. ltlvantar amaos brazos hacia arriba Si 
4. levantar el brazo izquierdo hacia un lado No 
5, ltlvantar el brazo derecho hacia Wl lado No 
6. levantar ambos brazos ·hacia loe lados ~i 

7. sentarse Si 
d. pararse Si 
J. aplaudir Si 
10. toc:irse la cabeza con la mRno Si 



11. tocarse la aariz con la mano dereéha 

12. tecarse la oreja con la mano derecha 

13. teoarse la uoa ... la llU10 derecha 

14. tocarse el aom9ro con la ma.Ao derecha 

15. tocarse la pierna con la mano derecha 

l9 acierto! 

S.cllUIMI:.'NTO Dt: INS~UCCION~ 

· 1. vete •ara &114 ~ sei'1alú.dola algdn lugar 

.2. a9re lá puerta 

3. trae eso (cualquier ooaa) 

4. de~a eso (cualquioer o9jeto) 

5. ven aqu! 

6. aieatate aqu! 

7. mira all:C (eeital4ndole cualquier lugar) 

8. a9re la 'ltoca 

3. no te auevaa 

10. toaa el lipiz 

11. pf.rate 

12. cierra la puerta 

13. ag'cllate 
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No 

Si 

No 

No 

No 

Si 

Si 

Si 

sí 
Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

14. n• (retir14n•oee a cualquier aooidn que est4 rdaliz&Ade) 

M• 
lb aciertes! 

Se dice que las anteriores conductao son •'sicas perqua 

la sirvea al sujeto para poder aprender; esto es, para ----­

aprender algo, l• primero que necesita e• peaer atenoidn a -

lo que Bd le dice, a lo que se le muestra o cuando se le 

llama; una vez que est4 atento, se le ense~a lo que se desea 

que apreAda y ae le pide que lo imite; y cu~d• l• sepa, que 



le realioe con •'l• 1edirselo. 

· HABILIDAD.l!.S SOCIAL~ Y D.r; ADAP'.fAOION 

OON.DUC!A MO!ORA GRUJi.SA 

Locomoci6n 

l. rodar so9re e! mismo 

2.·arraatrarae en cierta direoo16a 

3. gatear oon maaoe y redillas 

4. calliaar con apoye de alguien 

5. oamtaar sel• 
6. euiaar ,ara atr's 

7. eu9ir waa escalera sia.al$eraar loa ~iee 

8. 9a;lar Wl& escalera sia alternar lH J188. 

9. ·eu9ir &lteraaado los •i•• 
10. 9a;lar alternaado loa •ies 

ao aciertes! 

C:Oord.inaei•n. y tuerza 

l. aeatarse 7 de;lar las aano• li9re 
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Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

· 2. 9a;lar waa eeoalera cargando .ua elt;lete con ·•ltas aaanoe Si 

3. transportar Ull 11quido des aetroa ein derramarlo No 

4. aoarrear waa silla Si 

ij aciertoal 

Jiiauili9rio 

l. teaer la oa9eza erecta al estar eelltado Si 

2. estar parado oon ª'º'º Si 
3. estar ,arado solo Si 

4. estar J&rado en un pie con ayuda 51 

5. estar parado de puntas durante un segundo 51 

6. @atar parado en ua pie sin B1Uda duraate 3 ••sundo•· Si 
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7. oaaiaar hacia adelante en linea recta, juntando el tal'n 

4• un Ji• cea la p\Ulta del etro Ne 

8. oamiaar hacia atr'a de la miema forma que en el reactivo 

aateritr Ne 

9. estar parade.ea ua Jie sin a,uda durante 15 segundtB No 

10. estar J&r&do de puntas durante 10 segundos ••• les ojos 

cerrad.os 

M acierteil 

OONllJO'?A MOTORA PINA 

l. rodar waa pelota 

2. teoarae la naris oen el 4e4o !adice 

3• aloaazar lea etljetH ooaans aaaoa 

4. aloaazar loa •tl;tetoe oon.wu. maa• 

5. eaatliar ua etljeto 4• uaa aano a •tra 

lf• 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

6. tomar lGs etl;tetoa •in utilizar lu Jalaas, dniouente -

o•• lea dedes 

7. desenvelvar wi dulce 

8. recortar f'iguru de J&J•l 

Si 

Si 

Mo 
9. temar un •~jete cen uaa aano, utilizande dni~amente loe 

4•dos Si 

ij aciertos! 

DIITAOION VOCAL (&OOIOA$) 

Pala~ras ptr iai tar 

l. ... Si 6. casa Ne 11. ver cíe: •o 
2. pap4 Si 1. leche No 12. amarill• lfo 

3. ,. Si 8. coche No 13. la 11e•a 1'• 

4. .. ... Si 9. Jos6 No 14. la muf'leoa Ne 

5. Pepe Ne 10. ro je Ne 15. el nii'le _No 

i aciertHI 



333 
Ya'ee dijo que si la nifla es oapaz 4• imitar Jll&de --

aprender lo qu.e se le eneií\e. 

FONDAS iN 'fAOTOS 

Presentar los siguientes e9jetos 

l. llerrador Si 8. meae•a Si 15. a esa Si 

2. 9elsa Si 9. lle~a de 1apel Si 16. Jl\lla Si 

3. pl,tan• ff• 10. eilla Si 17. pelota Si 

4. mane No ll. li9re Si 18. cuadern•Si 

5. llillete Si 12. puer'a Si 19. Bapa'ff Si 

6. ventana Si 13. llote Re 20. l'piz No 

7. llaves Si 14. goma de lterrar Si 21~ reloj Ne 

ll6 aciertos~ 1uea supo el aemllre de ese ndmero ele elljetos 

resptiote ·.a los 21 que ee le moetraroa. (Pue4e ser que su . -

veea9\llario sea corto porque RO 1e h~an eueflado el nomllre 

de loe e9jetos ~ue la redeaa.) 

PO?i.cl4AS di INTRAV .i:llliALtB 

l. ¿C6mo te llm:las?: Dijo .su nomere 

2. ¿Cdmo se 118111& tu mam4?' uti en el cielo 

3. iC6mo •• llama tu pap4?: Di3o el nombre de IN padre 

4. ¿Quién te trajo &quí?s Mi 1ap4 

5. (Sei1alÚldGlo) ¿Qd te sueta m4e, el gis o el dulce.?s _a 
dulce 

6. ¿Por qué te gusta ª'ª el dulce?: Pergue si 

7. ¿Tienes juguetes?: !!i ¿Cu'1.es?: 561• uaa ~lea chigui!a 

8. ¿Cll'1.es Juguetee te guetan'h •uobes 

9. ¿Q\1i4n te compra duloee?: Nadie, t11 y dijo tamlli~n el -­

nom1tre de sus hermano e ¿ Cuilee t" gustan. mi1e? 1 aaeo~late 

1.0. ¿QUI quieres hacer ahora?: La "s" ¡,Per qué?: Porgue si. 
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Aquí se pretend:!a conooer 111 la aiila oemprend!a las -­

,reguntas que ae le formulaltan 7, efectivamente, se compre1t6 

que ai las entead!a ,~e• aus respuestas eraa ceaereates a11n-

que•• muy claras.Ja qud &u ,renuaoiacila era incorrecta. --

.&l. ~a•lar se &JUdalta cen mevillientos de las manc¡¡s, gestos, -
eto •. ¡o aeiertoi) 

ARTI CULACION 

l. ... Si u. p•c• Si 21. altre No 

. 2. ,e,e Si 12. Lal• Si 22 • costra No 

3. ltalta No 13. sel Si 23. este 51 

4. OBG 51 14. •••• Si 24. ae•• Ne 

5. ele do le 15. río •• 25. Tiw 51 

6. - Si 16. pern Me 26. aifl• Si 

7. tee He 11. are Si 27. 1tlan4a No 

8. gato No 18. ir Si 28. oh migo Ne 

9. Juu Si ·19. trH Me 29. concha Si 

10. oua Ne 20. ce re ·lo 30. cedro No 

li+ aoiertoi 

COMDJC'!AS ACADlllIOAS 

DISCRIKINACION D~ OOLOB~ 

l. aaranja 2. uarill• 3• rHa 4. verde 5. azul 
j5 Miert181 

'fAO'!OS COllPL.IUOS 

l. factos de posioi6n 

a) arr~lta de la ltolsa 

lt) dentro de la ltelea 

b aoierto8J 

e) tuera de la ltolea 

d) 9ajo la ltolea 
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2. ~actos de tamaño 

Gon tres cubos de diferentes tamaños se le prégunt6 a la 

niña: ;,euál de loa dos es más grande? ¿,Cuál de los dos es -­

más pequeño? ¿Cuál d~ los tres es el más grande?, etc. 

Nllinero de rtia.ctivos: 6. Obtuvo 15 acit:rtos!. 

'l'aTUAL.t.S 

l. mamá No. 2. r,>ipa No 3. oso si 4. La lo .No 5. roja No. 

6. llave "No 7. gato No' a. silla No 9. queso No 10. dedo No 

l 1 acierto 1 
Aqui se pretende conocer qué tanto lee la niña. se apli~ 

c6 esta prueba porque l~ profesora dijo que la niña podía -­

contestarla 7a que en su grupo se estaba ensenando a leer y 

escribir. 

~e necesario aclarar ~ue las pruebas pueden ser tomadas -

í'ielmtintt:l de los 9rogramas de rehabili tao:i.dn exist<:!ntes en -

la .iN_.;p Iztacala o elaborar las propias. ~n e$tti caso sola­

mente se.omitieron algunos reactivos por no Dar posible lle­

varlos a ~fecto, pues la flexibilidad de este plan lo p~rmi­

te. 

Resultado de las pruebas de dia.gn6stico: 

CO!HJUC·rJlli BA~.i !C,'\::i 

Atenci6n - a objetos pr6ximos 
100" =4 

- a objetos distanhs 100~ .· 100" 

- al evaluador 1007' -

Imitaoi6n 601' 

Seguimit:nto de instruccion~s 937' 

Ht.BIJ...CDAlJ·;~. ;.,OCI.!.Lr.:;:.;; V J,; ADAPT:~CION 

Conducta motora gruesa - locomooidn 100"1 . 
~coordinación y fuerza 75~--f7d~ 



- e('luilibrio 

Conducta motora fina 8~ 

Imitación vocal ~coicas) 27'1-
Fonemas en tactos 7.e¡, 
Fonemas en intraverbaltis l;OQOji . 

.Artic11laci6n 47" 
CO:UJúC'fAS ACAD!.:.lilI CAi:i 

Discriminación de colores 
10°" 

Tactos·complejos - posición 
O?' J. 

- tamaño . 82" 
Textuales .10% 

41" 
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~J 

'.fambi~n es o·!lortuno repetir 'lll<:l astas porcl:lntajt1s no -­

til:ln.:m la finalidad de clasificar al alwnno sino de conocer 

las áreas afectadas y saber cuál es el punto de 9artida para 

la . r~ii.abili tac i6n. 

Quien contestd el c11estiona.r·io, de la entrevista con -­

los padres o cuidadores, fue la trabajadora domé~tica de la 

casa donde vive la niña pues, por lo regular, la familia no 

hace caso de asistir a las j11ntas. La sirvieat·a trae a la -­

nilia a la escuela y su hermano la reco~e a la.s 3 6 4 de la -

tarde, es decir, que la nina come en la escuela. La eirvie!! 

ta tiene un ado trabajando en esa casa y es q11ien atiende a 

la niria cuando su hermana, la ~11e es soltl:lra y adn vive con 

la familia, se va a la escuela. Sin embargo, hacen :t'alta -­

datos de antecedentes familiares, medicamentos, tratamiento, 

etc., qu~ la sirvienta no pudo proporcionar pero que, inclu­

so, las h~rmanas mayores desconocen pues la madre murid cull!l 
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do eran pequeños. 

Los miembros de la familia so ns el -padre, la madrastra, 

una hermana casada, la ~egu.nda hija que· estudia y tiene 20 -

años, el herma.no que estudia medicina, otro hermano ~ue tie­

ne 16 anos y la nifia que es la más pequena.._ 

CUIDADO P .i!BSON AL 

I V l!!3 T Ilit .c.'NT A 

l. Poner&~ la blusa. No (casi n\.lllca la dejan que se vista 

2. 

3. 

4. 

s. 
6. 

1. 

sola -porque 

ra. atrás). 

Ponerse los 

pero se los 

Poners<:i la 

Ponerse el 

se pone la ropa al rev,e, con los botones pa-

pantalones. No (rara vez se los pone sola, -

pone al revh). 

falda. No (casi nunca usa falda} 

su6ter. ~i 
Ponerse los pantalones con peto. No (no sabe). 

Ponerse vestidos. No (no sabe). 

Abrochar boton~e. No 

8. Abrochar botones de la es~alda. No (no puede) 

~. Manejar cierres automáticos (cremallera). No 

10. .Aiaarrar loe cordones d(:I los zapatos. No (no sabe). 

ll. Cerrar hebillas. No {no subtt). 

12. ColocarEe el .cintur6n. No 

13. Ponerse los zapatos. No 

14. Ponerse la.e sandalias. No 
15. Ponerse botas. No 

lb. Ponersé calcetines (medias). Si 

17. Pon~ree ropa interior. No (su hermana la viste y la'.ba-



tla en la regadera) .• 

18. Peaeree pijaaae. 51 

19. Pezaerea a-rigo. 51 

14 aoiertoil 
II ASBO 

l. C:uU.acle ae loe di ea tea 1 

a) Hpillarae 

-) a~e~ar el •~pille.de diente• 
e) uear dentr!fico 

IO aoiertoíi 

2 •. Ollidaclo de laa uflae 1 

a) limpiar 

tt) limar 

o) cortar. 

6 acie~toil 
3. Lavado de lae manee 7 de la eara 1 

•) .•• 1 ........ 

-) cea toalla 

e) oon ~a-.CS:a · 
b aoiertoii) . 

4. S•11al'ee la 11ariz1 

a) ao,lar 

lt) U.•JiU' 

@acierte! 

III HABILIDADf:3 PARA COM.tm 

1. lane~o de u.teneilios 1 

a) uaar cuchara 

-> usar tenedor 
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Ife 

No 

Ne 

lfo 

He 

Ro 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

No 

o) u•ar cuchillo No (loe ma1ores le cortan eu comida) 



d} usar tazas 

e} usar vasos 

·f) usar platos 

14 aciertos! 

2. Conductas inadecuadas tln la mesa: 
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,51 

Si 

- S:L 

a) comer con las manos le 
b) tirar la comida Me 
e) escupir la comida No (a veces cuando se enoja). 

d) derramar el agua del vaso con frecuencia Si 

j3 conductas aceptablesly una conducta inadecuada 

3. Limpiar la mesa No (como es la niña de la casa y para -­

eso hay sirvj.entes no lo hace). 

4. Poner la mesa No 

5. Limpiar los platos No 

IV CONTROL _D~ .rSFINT.c:Rts 

l •. Va al laaño sin ayuda cuando es necesario Si . 

2. Avisa cuando tiene que ir al baf1o para que la ayude una -

persona mayor si 
3. Defeca sin quitarse antes la ropa con frecuencia No 

4. Controla la orina durante el aía Si 
5. Conteola la orina durante la noche si 

15 aciertos[ 

V TAREAS_ Y R.DSP_QN:;)~ILIDADr;S G ~dtALLIS 

l. Limpiar líquidos No 

2. Hactlr la cama No 

3. Colgar la ropa en: 

a) ,~anchos 

b) clos~ts o roperos 
lf• 

lfo 



4. Limpiar los 

a) cepillar 

b) pintar 

c} limpiar 

zapatos: 
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No 

No 

No 

5. Poner loe juguetes en su lugar No (los deja tirados). 

6. Responder a la puerta: 

a) 1,1sar la perilla. si· 

b) correr cerrojos No (ni sabe abrir con llave). 

c) tomar· el mensaje y .llamar a la persona correspondiente 

Si 

1. Reportar accidentes No 

8. Ir por mandados No 

~. Decir la hora No 

10. Responder a las luces del semáforo No 

12 aciertoef 

VI SdJURIDAD GOR]J{)RAl. 

l. i~e pas~a por el patio o espacios parecidos bajo el cui-­

dado de un ad'1lto? Si (en la escuela porque en la casa -

no la dejan). 

2. isa pasea por el patio sin ser vigilada; durante periodos 

cortos? ~i {en la escuela porq1,1e en la casa no la dejan 

salir). 

3. ¿Bvita com~r tierra del jardín o de las macetas? Si, si 

lo evita. 

4. iinforrua con gestos y/o vocalizaciones a los adult~e, de 

algdn peligro? No, no avisa. 

5. ¿Busca a alsún adulto cuando se acerca un animal ~ue no -

conoce? No, no sabe avisar. 

6. 1,Reporta al adulto cualquier darlo en su persona? :Ji 
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7. Mantiene objetos extraños alejados de sus ojos, d!doe y -

nariz? Si 

8. ¿~vita.enchufes el&ctricos? Si 

9. ¿Juega dentro de los 1!1nites de un parque sin reja, bajo 

el cuidado de un adulto? No, no la dejan salir. 

10. ¿Juega dentro de los límites de un parque sin reja, sin 

ser vigilada? No la dejan salir. 

11. ¿Se acerca o se aleja de los columpios con cuidado? No 

hay columpios en la casa y no la dejan salir a loe par--

ques. 

12. ¿~vita proDar o ingerir substancias de envases que no 

conoce? Si, ei los evita,. no se loa toma. 

13. ¿Se mantiene alejada del fuego? Si 

14. ¿Maneja las tijeras sia hacerse daño? No la dejan que -

las tome. 

15. ¿Busca a la persona adulta más cerca.na cuando se le ---­

acerca algdn extrai'lo? Si, no se va con cualquier ~erso-

na. 

16. ¿Recoge Vidrios rotos sin hacerse daño? No, no le ner-­

miten que los toque. 

17. ¿&lciande fdsforos sin hacerse daño? No, no sabe ni la 

dejan. 

18. ;,Desenchufa cordones el~ctricos por el tapdn? No, los -

jala por el corddn. 

(9 aciertos 1 

COP.IDNICACION 

1. Contestar el tel~fono No 

2. Dar mC:i11sajes Ho 



3. 

4. 

5. 

Responder preguntas: 

a) l)Or gestos 

b) en forma verbal 

e) en·forma escrita 

Seguir instrucciones: 

a) nuevas instrucciones 

b) conocidas 

Hablar con adlll.tos: 

a) familia.res No, no la dejan hablar con nadie. 
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Si 

Si 

No 

No 

Si 

9) amigos No 

e) desconocidos No 

6. ¿Sabe su nombre, direcci6n y número de teléfono? Su nom­

bre ei, pero su direccidn y su teléfono no. 

1. ¿Tiene algdn uroblema de lenguaje? ¿Cuál es?: 

a) tartamudez 

b) ar ti clll.aci6n 

e) usar muletas 

d) lentitud 

e) otros 

La sirvienta no supo contestar pero por o~servaciones que 

se hicieron a la ni~a se pudo ver que su problema era de ar­

ticulación, con los sonidos: p, d, c, 1, r, rn, a, u, e y al­

gunos más. 

HABILID..\.Drli INTi::RPC:!SONALJ!l3 

l. ¿Presta sus juguetes y los comparte con otros niffos, per­

mi tiéndolee usarlos y juga.r separadamente de l:llloe? No -

juega con arniguitos ~oroue no tiene. 

2. ?,Pide prestados loe juguetes de otros nifios y los regrt..lea 
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a solicitud del dueño? No juega con niños, con nadie. 

3. ¿Juega con otros nirlos?: 

a) con uno o dos niños No (pero en la eEcuela e:t) 

b) con tres o más niHos No, no tiene amiguitos por la --

casa. 

4. .;,~s capaz de ay11dar a otros?: 

a). ofreciendo una ayuda mientras juegan Ne 

9) interrumpiendo s11s propias actividades para ay11dar a -

otros niños No 

5. ¿Pide de comer? ¿Cdmo? No, sdlo va cuando la llaman, 1 -

de vez en. cuan~o pide tortillas. 

6. ;,Pide a1uda para hacer las cosas? ¿CtSmo? No, no pide --­

~da. 

1. ¿Responde cuando la regañan? ¿CtSmo? Si, contesta, se en2 

ja y dice m11chas cosas como groserías, pero no se sabe 

donde las oye o tuián se las ensefta. 

8. ¿Pid~ las cosas cuando las quiere? ~a6mo? si, pero sdlo 

las señala. · 

9 • .1,Aviea cuando siente dolor? ~.CtSmo? Le dice a su papá, me 

dueie el esttSmago o la cabeza, pero apenas se le. entiende. 

1 3 aciertos l 

CONDUCTAS PROBLJllA!l'IOAS 

l. AlJ'l'O.i!iSTiiruLACIOH PISICA 

a) cabecear Si, si cabecea, cuando está nerviosa, cuando 

está sola o con la señora (&u madrastra). 

b) rascarse excesivamente 

c) manerismos motores 

d) repeticidn cont!nua del mismo sonido 

No 

No 

No 
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e) balanceo Si, todos los dias, cuando va a comer o cua.u, 

do está en la recámara. 

2. HIP.liRACTIVIDAD 

a) saltos continuos sin motivo aparente 

b) movimiento excesivo (rápido y frecuente) 

3. JdOL~TAR O INT~UMPIR A OTROS 

a) escupir 

8) dar empujones Si, a sus hermanos y a la sirvienta 

e) imitar 

d) quitar objetos 

4. AGR.t3ION PISICA O V ..e:RBAL 

a) golpear a otros 

.b) tirar objetos Si, se los quita y los arroja lejos. 

c) dar patadas a otros · 

d) morder 

e) lanzar gritos insultantes 

5. B.r.HRIH CH~ 

a) patadas 

No 

No 

No 

Si 

Si 

Si 

Si 

No 

Si 

Si 

b) llori(lueoe Si, además se enoja tanto que les pega a -

·1as cosas, por eso se corta las manos• 

6. AUfOD~!RUCCIOif 

a) morderse No 

b) golpearstl Si 

e) rascarse hasta sangrar No 

ATllfCION M~DICA 

l. ¿~stá la niña 8ajo algd.n tratamiento m6dico? (La sirviea 

ta no sabe, pero al uartlcer no es asi por~ue a la escuela 

nunca lleva medicamentos ni se sabe f!Ue los tome en la º!!: 



ea. 
2. ¿Toma actualmente aleún 1aedicamento? No 

. ' ' 

Resultados de la entrevista: 

CUIDADO P=.R~ONAL 

Vestimenta 21~ 

Aseo .451& 

Habilidades pa.r~ comer 54% 
Control de esfínteres lOQ<í4 

Tareas y responsabilidades generales 13~ 

Seguridad corporal 5~~ 

0014UNICACION Z7~ 

HABILIDA»iS IN!r.ERPERiON.ALi!> 27'f. 

.CONDUCTAS PROBLAitATIC.AS 

AUtoestimulaci6n f!sica 40~ 

Hi~eractividad Of, 

Molestar o interrumpir a otros 75~ 

Agresidn física o verbal ao~ 

Berrinches 100~ 

Aútodestruccidn 33% 
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De acuerdo a los resultados de la entrevista se pudo 

concluir que: 

La nina ~s dependiente en las actividades de autocuida­

do porque una de las hermanas la ha acostwn.brado a ayudarla 

en el cuidado de su per5ona y en cuanto a las actividades -­

ó.el hogar, la nifia es im1til riorque en su casa, como en al-­

gunas otras otirtenecif:lntes a familias con recursos económi-­

cos, les inculcan la idea de que existen actividades que so-
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lamente pueden realizar los sirvientes y no las seaoritas de 

la casa. Y ein embazrgo no ::ie dan cuenta del dafio qu<:: le es­

t6n causando a la nifla porque la hermana. no estará siempre a 

su lado para atenderla y porque tal vez, por au deficiencia 

mental, la nifia solamente pueda aprender a realizar activi-­

dades senc11las, entre ellas, algunas de las ~ue se ha.cea en 

el hogar. 

Se relacioaa aa:Caimaaeate coa otras persoaas pues la.•-­

mantienea recluida en la casa 7 no le permiten tratar con --
. . 

otras personas que ao sean los integrantes de la familia di-

reota, la sirvienta y los oompaileros y profesores de la es-­

ouala a la que asiste. 

Presenta conductas problem4ticas ea el hogar. 

Su 0011UJ1icaci6n veri.al. no le es satisfaotoria a la niila. 

Una vez que ae obtuvieron los resultados tanto de las -

pr~•ltal de diagndstico como de la entrevista a la cuidadora, 

llegd el momento de elegir el programa que se llevaría a ca­

.bo toll&lldo en cuenta las posibilidades reales de tiempo, es­

pacio 1 diaposici6n. 

Por su gravedad, el primer programa en el que se penad 

~ue 8ll el de comunioaci6n, pues tanto en la escuela como en 

el hogar se notaba la falta que le hac!a a la nifla encontrar 

11na manera de expresarse adecuadamente. Otro programa que -

se toad en cuenta fue el de eliminaci6n de conductas proble­

máticas en el hogar y en la escuela pero por la poca dispo-­

sici6n por parte de loa familiares para cooperar en la reha­

bili taoicSn de la nii'la se decidid eliminar dnioamente las --
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conductas inadecuadas que se presentaban \In la escut::la. Ta­

les conductas inadecuadas se relacionaban con loe problemas 

de comunicación de la chica por lo que se incluyó en uno --­

mismo a los dos programas, tanto de eliminaci6n dtl conductas 

problemáticas como de comunicaci<Sn. 

Los programas de comunicación que se efectuaron fueron 

tres: 

l. 

6. 

11. 

16. 

Imitación vocal (ecóicas) 

Fonemas en tactos 

.Articulación 

Tratamiento 

Prograuia: Imitacidn vocal (ec6icas) 

Fase: I Preevaluaci6n 

Hora inicial: 10:05 

.c.;nero 8 de 19d5 

Lista e.e est!mulos 

Hora final: 10:10 

(••repite lo C1Ue yo diga") 

mamá 2. pan 3. papá 4. leche 
Pepe 7. coche a. Jos~ 9. casa 

mesa 12. nirio 13. verde 14. taza 
IAlpe 17. Lalo 18. sol 19. UIWltlCS . 

l 20 acierto si 

5. memo 

10. dado 
15. rojo 

20. amarillo 

l:.'1. fin de esta yreevaluaci6n as sa.be:r sJ. la niiía respo!!, 

de a la itlstrucci<Sn de imitar un sonido poraue esta actit11d 

es fundarutlntal para avunzar ya que si no es capaz dtl repetir 
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Clifícilmente se logrará que aprenda a hablar correctaz.'lente. 

Aquí no se toma. en cuenta si falla en la. articttlnoi6n sino -

. d intento por repetir, lo rnás fielmente que sea posible, el 

sonido Q_ue se le da co110 estimulo. Si la niña hubiera fall~ 

do en algunos r~activos se hubiera pasado a la~ fases sigui~~ 

tes que son la instigaci6n y el desvanecimiento, esto es, -­

ayudarla a que intente pronunciar la palabra y, posterior--­

mente, aisminuir esa ayuda hasta que ella logre hacerlo sola. 

Pero como ella obtuvo el 1000,.0 en este programa ya no fue ne­

cesario continuar con las otras fases y se pas6 al siguiente. 

al fonemas en tactos, se le presentaron a la niña obje­

tos y se le pr~gunt6 cuál t:ira el nombre d~ ca.da uno de t1llos. 

1:.?1 total :fueron 9 listas con 10 objetos C•?.da una. Primero -

se preevalud la primara. lista. Como la ni.da no obtuvo todos 

loe reactivos, se pas6 a. la fase d.e instiga.cicSn que consiste 

en decir el nombre para que se lo aprenda y lo r1:1pita y máe 

a.delante, en la Última f~~e aue es desvanecimiento y que co;i 

Si$ti6 en ayudarla cada vez menos dejandola a ella sola para 

que contestara ante el estímulo que' era presentarle el obje­

to. Una vez aue se aprendicS el nombre de los primeros 10 -

objetos se pas6 a la lista ndinero dos y el procedimiento fue 

el mismo hasta que se logr6 que la niña supiera el nombre de 

90 objetos de su medio ambiente. 

A continuaci6n se muestran las 9 listas aub se elabora­

ron con objetos del mediu ambitmte de la nii"ia y nue fue fá-­

cil conseguir. Para otros objetos no tan ncceuibles se moa-
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traron dibujos de libros. (.ííl. plan recomienda nue se inves­

tieue, con anterioridad, si los niños r.;conocC;:n objetos dibJ! 

Ja.dos en libros). 

Lista 1 Lbta 2 Lista 3 Lista 4 Lista 5 

l. casa l. ardilla l. diriero l. sandwich l. camisa. 

2. puerta 2. pez 2. goma 2. tenis 2. regalo 

3. ventana 3. mariposa 3. llave 3. vela 3. gato 

4. chimenea 4. burbuja 4. bolsa 4. manzana 4. cont::jo 

5. limón 5. payaso 5. espeJo 

6. arete 6. rata 6. libro 

7. uvas 7. craydn 7. globo 

a. pera 8. estrella a. plwna 

~. cuad~nio 9. dado 9. plátano 

10. circulo 10. flor 10. anillo 

5. !>astel 

6. pato 

1. niffa 

8. se.í:ior 

~. niño 

10. seriora 

Lista 6 Lista 7 Lista 8 

5. gallo 

6. ca.11i6n 

7. guitarra 

8. sombrero 

9. árbol 

10. tren. 

Lista 9 

l. campana 

2. martillo 

l. "(10110 l. calcet:!n 

2. televisi6n 

,3. cámara 

l. elote 

3. gusano 

4. tortuga 

5. grillo 

6. caracol 

1. hongo 

B. pelota 

9. lát.1para 

10. taza 

2. lancha 

3. escalera 

4, lentes 

5. mesa 

6. paraguas 

7. tijeras 

6. mano 

9. guante 

10. queso 

2. perro 

3. hueso 

4. vestido 4. bar.co 

5. zapato 5. avi6n 

6. pantaldn 6. huevo 

7. helado 7. refresco 

8. foca B. refrie;erador 

9. z:inahoria 9. vaso 

10. pirio. 10. salero 

Finalm1::nta se pasd a la fase IV nue es aegui111icnto, es-
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to es, después C!.ue domina los nombres de los objetos se pre-

guntan cada 15 días para comprobar que los recuerda. 

Para representar de manera más clara su avance en estos 

programas se presentan las siguientes gráficas. &l las cuales 

la l!nea vertical indica el número de respuestas correctas y 

la horizontal se refiere al nrunero de sesiones.que fueron -­

necesarias para que la niña recordara el nombre de los diez 

objetos que s~ le presenta.ron.: 

Lista 1 Lista 2 Lista 3 
10 

/ 
'º 

·~ 
10 

/ ' 8 

• • • 
• t' 

a 

1 a JI • ' 6 1 s .1 , "' lt ' 1 ~ 

Lista 4 Lista 5 Lista 6 
10 J 'º 

/ 
10 

a 
f 

' IS 
f 

1 & ) " 1 ~ ' ' s • f ' , '° " 11. 

Lista 7 Lista 8 Lista 9 

IO 

I 
10 

J 
IO 

/ ) ' • ~ 

3 ... 

1 l . ' I .& J .,. 
' " .J 
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Una. vez que se cubrid el programa de fone111as en tactos 

' . . 

se pas6 al de lirticulaci6n el cual cuenta con once fases. 

~l tratamiento en el programa de articulacidn consiste en 

trabajar con un fonema problemático, en este caso se inici6 

con el fonema /d/ y el proceso que se sigue es practicar con 

palabras que lo contengan al principio, entre vocales y an-­

tes y despu~e de consonantes. 

Programa: .Al·ticulaci6n 

Fases I Deteccidn (fonema /d/) 

Hora inicial 9156 Hora final 10104 

Enero 18 de 1985 

Al principio de 2al&bra mtre vocales 

Modelo Respuesta Modelo Respuesta· 

l. Das dal l. Hada lada 
. 2. Daba naba "' Pida di da G• 

3. Dama nama 3. Pude tu de 

4. Diré deré 4. Suda luda 
5. Debe debe 5. Modo momo 
6. Illro ruro· 6. liudo memo 
1. Dice dice 1. :leda seta 
B. Dale Dale 8. Soda sota 
9. Dile dile 9. Lado dar o 

10. Doma nona 10. Nada nara 
11. Deja deja 

12. Doy dos 

13. Duda dura 
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Antus de consonante DesEu's de consonante 

Modelo Respuesta Modelo Besp11esta 

l. Advierto laleto l. JI anda mala 

2. Madre made 2. Vende mete 

3. Admite mami.to ·3. Gorda goda 

4. Pedro pero 4. Sordo . soto 

5. Dl"ama rama· 5 • .Arde made 

6. Adjunto ajut9 6~ Mundo mumo. 

- .. ~:-t-.· 7· Balde bade 

8. Soldado dado· 

9• Magda mage 
:·, 

~taé listas van aumentando .de gradO de dificultacl·7 ;..., 

al observarse que la nifla tuvo problemas desde la lista más 

sencilla, que :fue la del uso del fonema /d/ al inicio'd!it la 

palabra, se elaboraron cinco listas de ocho re.activos· cada -

una, correspondientes a la fase II Preevaluaci6n·con loa fo­

nemas problelÍláticos. 

Se aplicd a la niña la fase III que es la DiscriJDinaci6n 

auditiva. Aquí se· le present6 una lista de fonemas como ra, 

pa, sa, etc., entre ellos se incluían loa prob:Lem,ticoli, 7 -

se le piclid que cuaado escuchara /da/ diera un golpe En la -

mesa, lo mismo se hiso con /de/, /di/, /do/ y /du/ pero como 

obtuvo menos del 8°" de respuestas. correctas se ~ascS a la -­

fase 1! qufl ee el .i:ntrenamiento de diecriminac16n aud~tiva. 

Posteriormente se pas6 a la fas~ siguiente, fase_y, llamada 

Prueba de control motor donde se unsefl.cS a la niila ccSmo colo­

car la lengua, cdmo respirar y c6mo exhalar, etc., para que 

ae r>rodujera el sonido /d/. Se pascS a la fase VI que tJS ol 



.im.frentamiento en control motor y a la fase VII, Moldewaien­

to. Aquí se decía la ~alabra y la niña la repetía pues 7a -

sab!acolocar la lengua para pronunciar el fonema y se trab!: 

j6, en eeta fase, con las listas de palabras que se ha'bía.n -

elaborado en la fase II del presente programa. 

Ponema /d/ al inicio de palabra 

/da/ /de/ /di/ /do/ /du/ 

l. dado l. debo l. dibujo l. dobla l. duque 

2. date 2. dedo 2. dice 2. doctor 2. ducha 

3. dama 3.· deja 3. diez 3. dolor 3. dudo 

4. dany 4. dele 4. diente 4. domar 4. dulla 

5. daba 5. deme 5. dif!cii 5. donas 5. duna 

6. daga 6. det6n 6. diga 6. do.í'l.a 6. duplo 

1. dalo 7. dewelve 1. dile. 7. dorado 7. dura 

8. daré 8. devolver 8. dinero d. dote 8. duval 

Igual que en casos anteriores, si domina los reactivos 

de la lista se pasa a la siguiente. 

~ seguida se presentaré un ejemplo de c6mo se grafica-

ron las respuestas. (Por comodidad se a~paron las pala~-­

bras). Se le dec!~ a la niña una palabra y ella la repetía, 

despu~s la siguiente y as! sucesivamente hasta llegar a la -

palabra final del gnipo, 'registrándose las respueotas corre~ 

ta~ e incorrectas. Se hacía esto durant~ 10 ocasiones y al 

finalizar se daba por terminada una sesi6n. ~e continúd tr! 

_bajando as! durante 12 sesiones que se tomaron como límite y 

en las cuales .se notaban los avances de la. niria pues en las 

.,.·,· 
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últimas ocasiones obtuvo .el 10~ de respuestas correctas. -­

Posteriormente se anotaron los porcentajes de respuestas co­

rrectas en una tabla para utilizarla más adelante en las gr! 

fioas de las respuestas. 

7, S1 No Si Si Si Si Si Si No No dalo 

8. Si Si Si Si Si Si Si Si Si No daré 

::) . No Si Si Si Si Si Si Si ~i si debo 

mero 2::} de 1985 9:45 a 9:50 sesi6n (l) 

7. Si ~i Si Sí l;;i Si Si Si Si Si dalo 

d. Si Si :.:il Si Si ::>1 Si Si l:li Si daré 

3. . Si Si Si Si Si 5i Si Si Si Si debo 

10. Si Si Si :.Ji Si Si si Si Si Si dedo 

Febrero 7 de 1~85 ~:40 a 3:45 sesi6n (12) 

7. 70" 60 40 20 50 70 70 80 50 40 ªº 10°" dalo 

d. ~ 50 o 30 50 70 90 80 50 60 90 100~ dar6 

9. 901' 50 ·20 40 50 60 80 70 80 30 60 10~ debo 

10. lO°' 100 100 100 100 100 100 100' 100 100 100 1001' dedo 

(l) nwaero de sesiones (12) 

~. dalo. 8. dar4. 
•• / to 

.¡ 
1 

• 
5 V 
• 
a. 

' a J • ~ • , 1 9 'º " " 1 lAf"'•' tflllfll 
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Gráficas de las palabras que se inician con el fonema -

/da/ : 

.3 

o 
1 " 

J , & " , s ' 10 11 /l. 1 ,/.. " ~ 5 ·' ' 
& ~ 111 11 /l 

5. daba 6. daga 
,, 
'f 

J 

1 .!. J 'f $ ¡, 1 8 ' 10 11 11. 1 ;r 3 'f .'J • l 6 'I ID 11 IL 

7. dalo 8. dar~ 

~rJ 
10 

' \ e , 
' !> 

\¡ J 

o -· ' 11. 3 ., 5 " 1 8 ' 10 11 ll 1 .!. ' ., IJ ' l ~ ., 'º 11 ll 
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Gráficas de las palabras que se inician con el fonema -

/de/ : 

9. debo 10. dedo 

1 ~ 3· t 5 ¡, I ~ ? 10 11 IZ. 

11. deja 

1 .2 3 i' " ' J 1) 7 10 11 ¡t 

13. deme 

I l ,J <JI " ' 1 & '! IP 11 IZ I .2 J f $ ¡, 1 8 f /O ¡/ IZ. 

15. devuelve 16. devolver 

·i~ ·~~ e 

1 ~ 3 'I $ lo 1 & 'I /1) 1/ IZ. 1 J. o t 5 " 1 11 ., 111 ,, ll 
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Gráficas de las palabras que se inician con el fonema -

/di/ 

17. dib11jo 

19. diez 

I .Z 3 t 5 ' f S ·7 lo // /Z. 

21. difícil 

23. dile 

'º ,, 
8 

11 , 
' ' • .. 
, 

,. 
' :l 
' 

'º 9 
t 
1 

' .5 

' J 
a 

18. dice 

1 ~ .3 i' .$ '1 1 ti 'f 10 11 IZ. 

20. diente 

I .2 ~ 1 ~ • i' S '1 /O 11 IZ. 

22. diga 

I .1 .! 't' !5 • f & 7 /O 11 ll. 

24. dinex·o 

' " .3 'I 5 6 , & , 10 11 /l. 
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Gráficas de las palabras que se inician con el fonema -

/do/ : · 

25. dobla 

.t ,, ., ., • , 8 ' 
21. dolor 

IO 11 ll 

'º 1 
8 
I 

" 

26. doctor 

¡"· 
/ .1 .a.V_,• l lJ flOll IL 

28. domar 

, .a .J ., " .. I S ' ·10 11 1/. 

29. donas 

f a 4 .. a • , . ' 'º " , .. 

31. dora 

, • 3 "' ,. • ' e ' 'º '' '" 

'ª 

• s ,, 
J 

1 

30. dofla 

o ,__.__..__.._..._..__...._..._ __ ..._...__. 

... 
' ' ' 'I' 
I 

1 ,J. -' f' 6 6 :f ,, 1 I• 11 /.J. 

32. dote 

...._.__.__..._~~.._.._~~....___, 

I .J .J ,. .!I " f fl 1 111 11 t.( 
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Gráficas de las palabras qu.e se inician oon el fonema -

/du/ : 

33. dur¡us 

I • .!1 t' ll ' / 11 t- /1 /1 I~ 

35. dudo 

L--..__.._..__..._..__..._..._..__, ---1--:l--• 
J .~Jt,, "' 8flO//l.l .. 

37. duna 

1 .t 8 'V .!I ' 1 & f Jo 11 u. 

39. du.re 

JV\/ 
1 .i , ' .$ , ' e ' 'º ,, '~ 

1 o 
9 

1 
• 
!J 
t 
3 

34. ducha 

1 .3 .J f 4 ' 1 t. 1 10 11 o. 

)6. dulla 

'j~~· , 

1 e 
9 
a 

' • 

/ ,J. ~ 1' ,J ¡, I & 7 /O 11 l.J. 

3a. du~lo 

' ol .J 'V iJ ' 1' • 1 "' /1 'ª 

40. duval 

1 .l a ·"' 6 ' 1 & ' 1~ 11 1.a 
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Se pas6 a la fase VIII llama.da Fonemas en tactos, donde 

se le presentaron·a la nifta una serie de diez objetos, cuya . 

pronunciaci6n se iniciaba con el fonema problemático. Se -­

trabaj6 durante 62 sesiones en Instisaoi6n, es decir, ~dan 

do a la niHa a decir el nombre de ·1os objetos, y 154 sesio-~ 

nes en Desvanecimiento, esto es, ir disminuyendo la ayuda de 

tal manera que recordara el nombre de los objetos y lo pro-­

nunciara adecuadam.ente. 

Lista. :de objetos presentados a la niña: 

l. dado 

2. dedo (de la mano) 

J. derecha (mano derecha) 

4. d1bu3o 

5. diente (señalando un diente de la booa del evaluador) 

6. dinero (mostrándole alguna moneda) 

7. diurex (se le mostraba un rollo de cinta adhesiva) 

8. doblada (hoja de papel doblada en varias partes) 

9. dorado (mostrándole un papel dorado) 

10. dulce 

A continuaci6n se presentarán ae manera clara los re--­

sal tados de las sesiones. Primeramente se hará con Instiga­

cidn y posteriormente con Desvanecimiento. ~ate programa se 

llevó a cabo del 22 de febrero de 1984 al 26 de abril de ---

1985 durante 30 minutos diariamente. 

6'rl la gr4fioa de InEtigacidn, el eje vertical represen­

ta el ndmero de respuestas corr~ctas y el eje horizontal e1 

ndmero de •••iones,;~ue en este caso fueron 62. 
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.i:.ll las sesione~ de la fase VIII, Fonemas en tactos, la 

nitia trab!!jaba. durante 30 minutos y despu.ás deseaba conver-­

sar acerca de lo que le hab!a ocurrido durante el dia, de -­

tal manera que una vez terminada la sesión se le escuchaba -

platicar y eso le gustaba. 

cls impertante mencionar que durante el tiempo que la 

niña conversaba no se le hacia ningún tipo de corrección --­

r~epecto a su. pronu.~ciaci6n como lo indican las instruccio-­

nes del Plan de ModificacicSn de Conducta. 

Tambi'n se debe hacer notar que, durante esta fase, se 

mostraba a la nina un dulce y ella lo ~ed!a para comérselo. 

~e por eso que cuando terminaba la sesión se le entregaba, -

sin embargo, ella continuaba platicando de lo que le ocurr!a 

en ~u casa y en la escuela. Pero una vez que se terminó es­

ta fase y que ya no se le mostr6 el dulce no lo pidi6 más, -

porque para ella no era importante ya ~ue su reforzador fue 

tener la atención de alguien oue la escuchara. 

Bn la gráfica de Desvanecimiento se muestran loe resul­

tados de las.154 sesiones que se llevaron a cabo de acuerdo 

con la presentacicSn de los diez objetos 11.ue se le mostraban 

a la niña y cuyos nombres empezaban con /da/, /de/, /di/, -­

/do/, y /du/ que f~eron los fonemas 9roblemáticos. Como se 

puede ouservar en la ~ráfica q~e aparece en la página si---­

gt.liente, el eje vertical representa el nt1inero de respuostas 

correctas, o sea, diez divisiones y el eje horizontal rnul:ls-­

tra el nÚ!llero de sesiones, que· e11 t::sttl caso fueron 1~4. 
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Una vez cubierta esta fase, se pasd a la ndmero IX lla­

mada Fonemas en intraverbales. Aquí se le hicieron once --­

preguntas a la nifia y cada respuesta se iniciaba con el fo­

nema problemático. 6sta fase se trabajd del 26 de abril de 

1985 al 22 de mayo del mismo año. 

Programa: .Articulacidn 

Pase: IX Fonemas en intraverbales. 

Hora inicial: 9:20 Hora final: 9:40 

Viernes 26 de abril 

I,. ¿Qué les pasa a los niños cuando comen basura. o papeles? 

Les hace dado. 

2. ¿A ddnde te llevan cuando te duele una. muela o un diente?· 

Al dentista. 

3. ~la mariana tomas leche y pan, es1:1 es tu ••• Desayuno. 

4. ¿Cuántos dedos tienes en las dos manos? Diez 

5. Cuando lle.?;as a la escuela por la mañana". saludas diciendo 

••• Buenos días. 

6. ¿Decir diurex es fácil o difícil? Difícil. 

7. ¿Cuando aon las nueve·de la noche es hora de ••• ? Dormir. 

d. ;,Cuántoi; pies tienes? Dos. 

9. ¿,Cuando te goloeas con algo, ouá sientes? Dolor. 

10. ;,CUando te enfermas te llevan al ••• ? Doctor. 

11. ¿Cdmo se pone el pan cuando tiene varios días? Duro. 

Se evalud a la niiía en esta nut1va fase y como presenta­

ba mala "9ronunciacidn del·foneí!la /d/ se pasd a Instigaci6n -

durante 78 sesiones, en las cuales la evaluación de las pa--
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labras fue la siguiente: 

1. daí"lo : nano , danaiio, da-naño , año , da-ar1o ' da-daño ' 

daño. 

2. dentista: edista, entista, etista, nenista, ------­

dedista, detista, denista, den-dista. 

3. desayuno: nanuno, na.nauno, nenununo, denanuno, --­

denuno, deyuno, denununo, denauno, eauno, 

deanuno. 

4. diez: di6, diez. 

5. días: ias, eías, eaías, lías, de-íae, de-eías, --~­

di-ías, dis-días, di-eías, di-días, di-as, -­

d-ias, días. 

6. dificil: efifis, eisi, ifici, ridisi, adijisi, ---­

dirisi, di-!si, deiso, disisi, divisio, -­

didiso, dificio, didisi, deidisi, --------· 

di-disisi, didisil. 

7. donnir: omir, amir, nomi, tomí, lomi, do-nomi, ---­

do-momi, d-nomí, do-om!, do-dom!, domir. 

8. dosa loe, dos. 

9. dolor: olor, 1016, lolor, aló, d-nol6, do-lolol6, -

do-al6, dal6, do-oló, d-loló, doró, dodd, -­

d-oló, doló. 

10. doctora totor, dotó, totot6, do-totó, n-totd, ---­

d-notd, ·do-dotó, do-t6, doctdn, dotor, --­

doct6. 

11. duro: luro, ruro, nuro, du-luro, dulo, du-duro, -­

duro. 

.,. 
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Al plantearle las preguntas a la niña ella no repet!a -

dnicamente la palabra que era la respuesta correcta sino.que 

algunas veces agregaba otras pues entendía perfectamente lo 

que se le preguntaba. Para cita.r algunos ejemplos se menci2. 

nará que cuando se le preguntaba ¿,qué les pa:;;a a los niños 

cuando comen basura o papel? ella, además de responder que -

les hacía daño, tam9ián decía que les dolía el eat6mago. 

CUando respondía a la preguÍlta número 3 no solamente dec!a -

•des~o",.sino que agregaba el nombre de los alimentos que 

había tomado esa mañana. Y cuando se le preguntaba, ¿,cuántos 

dedos tienes en las dos manos? ella contestaba que diez, pe­

ro además decía que tenía un diez de califioaci6n en su cua-

derno. 

~l tiem~o que los estudiantes de psicología dan trata~ 

miento es por semestre, al finalizar s~ anotan los resulta-­

dos y el semestre siguiente, si se desea, se puede continuar 

con el mismo programa o se puede empezar desde más atrás, -­

segdn lo considere conveniente el actual evaluador y entren_!! 

dor • .ue_tal manera que, en este caso, se cwnp~id el límite -

de tiempo que se había fijado y que fue de seis meses as! -­

que no fue posible continuar con el tratamiento pues falt6 -

perfeccionar la pronunciaci6n de estas respuestas, la ~val.U,!! 

ci6n final y e~ seguimiento, ~ue consiste en preguntarle las 

palabras quince d!as despuás para saber si las recuerda y 

las pronuncia adecuadamente. Sin embargo, los resultados que 

se obtuvieron fueron bastante satisfactorios puesto que: 

- D1sminuyeron las conductas problemáticas .de la. niiia 

que en su mayoría eran provocadas µor sus problemas 
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fauiiliares y de comunicación. 

- Disminuyó el número de veces que l.Loraba y se depri-­

mia pues ahora encontr6 otra manera de expresar sus -

sentimientos. 

Se instituyó en ella la disci~lina de trabajar 30 mi­

nutos dia:l'iamente y permanC::c<:Jr atenta durante ese 

tiempo. 

- No fue necesario utilizar un reforzador material co-­

mo, por ejemplo, un dulce (éste únicamente S\"J le pro­

porcionó durante las sesiones de la fase VIII Fonemas 

en tactos porque uno de los objetos que se le presen­

taba era. ese y el.La lo pedía para comérselo, p~ro -­

cuando se nas6 a otra fase, y no lo vio, no lo pidi6 

más) pues la nifia prefiri6 que una vez terminada la -

sesión del d!a, se le escuchara hablar de sus amigui­

tos o de lo que había hecho el día anterior, etc. 

- Disminuyeron las tensiones entre ella y eu madrastra 

pues al méJOrar su articuiación, y con ello su CQmu-­

nicaci6n, cuando la secíora la mal trataba ella podía -

decírbelo a su padre y hermanos y a.nora si la enten-­

d!an por lo que su madrastra tuvo mayor precauci6n al 

tratar con ella. 

- Se logró que la articulación de la niria mejorara, que 

conociera los nomb~es de más objctoe qua se encontra­

ban a su alrededor y com?rendiera mejor lo que se ha­

blaba con ella. Todos eetoe nrogr;_¡mab lograron su -­

meta, C'JUll era socializar a la nifia y adaptarla mejor 

a su medio ambienta. 



CASO 8 

Sexo: 11ascuU.J10 

!Madi 7 afl.os, 10 meses 

Pesos 16 q · 
Estaturas 109 cm 
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Perímetro cet4l.ico: 7 n.s. por dellajo •e lo normal. 1ara su -

· . 1eso 7 estatura. 

Bstructura taailiar1 La familia eet4 oom1uesta por los -

J&drH,. una hija y Wl hijo. XL padre es empleado llancario y 

la madre se dedica al hogarr la laija ·~or cuenta, aproxima­

claaente, coa 10 ailos 7 el otro hijo es el 1equeño que Ja.cleoe 

aiorocefalia. 

•otrioidadi Su profesora comenta que la motr1c14ad ---

gru.esa del niffo no es muy M.iena pues no coordina adecuada---
1aea;t;e loe 11ovimien~o11, al oaminar ar:raáfra los Jies y cuando 

corre parece que se va a. caer pues incliu su cuerpe hacia -

adelante apo74adose eoa:re la JUllta 4• loe pies. No es capaz 

de saltar alteniando los pies, levanta un brazo en vez del -

otro, igualmeate se contunde con la~ 1ieraas, cuando trata -

· de mover el cuello mueve tambiln el tronco T no puede seguir 

el ritme de loa movimientos como se le pide. famaién coasi­

dera su 1:rofusora que la ao tricidad fina del niño no es muy 

Mima pues ao toma el 1411& ad&cuadamente, ao sigue las l:!­

neae punteadas que se le aarcan en su cuaderno y cuando se -

le pide que dibuje puntos dibuja cfrculoe pequeños, ~te. 

Lepguajes Su lellgUaje se encuentra alterado en ambos 
niveles, esto es, ea el de compreasi6D 7 en el de ~xpr~sidn 

oral. Su p:rot~sora comenta que el niao ei entiende indica--



ciones sencillas pero euando se le formula alguna pregunta -

no contesta, quizá la repita completamente o edlo re~ita el 

final y cuando se le pide que imite una pal.abra lo hace de -

tal manera qu~ es poco lo que se le entiende, o bien, tan -­

s6lo r~pite el final de ella. 

Historia médica: El neur&logo le diagnosticd deficien-­

cia mental por microcefalia y la madre declara que de peque­

ño su hijo fue sometido a una operacidn que no eirvid para -

nada. 

Historia escolar: La madre dice que desde los l ai'lee -­

has1ia los 5 el niflo recilti6 tratamiento en el D.I .r.,. pero -

que posteriormente lo inscri~id en aste centro educativo 

donde lleva casi· 3 aítos 1 ha obtenido lll.lenos resultados, se­

gdn su apreciaci&n. Como ee ~alifa dicho, en esta escuela no 

ee evalda a loe niffos de acuerdo a las ,rueltas psicomdtricas 

tradicionales, sin embargo, una de las psicdlogaa informa -

que el ni~o es considerado como deficiente mental medio ,or­

que entiende instrucciones, oaaiaa, come solo, etc. Actual­

mente a~ profesora le enseña a recoger loe color~s, a contar 

del uno al cinco 1 le marca e~ercicioa 4• notricidad filla en 

su cuaderno. 

Desarrollo socio-emocional: Su profesora declara que es 

un niño socia~le, que pocas veces ea agresivo 1 que algunaa -

ocasiones, al no eAcontrar otra manera para expreear •~ ae-­

gativa o resistencia Aaoia algo, ,resenta ~errinchea y rebe­

lidn por medio de gritos 1 forcejeos. 

Conclusiones l recomendaciones: La profesora dioe que -

el niño es distra!do, que no reeponde cuando se le llama por 

su nom~re, y que l~ cuesta mucho trabajo poner atenci&n, que 
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'tiene mala memoria 1 que no avisa para ir al baflo. Por tal 

motivo ella de-e eavia:rlo 3 6 4 veces durante la maí'iana de-­

eabroch6ndole, incluso, el ,antal4a 1ues no sa9e aaoer ni -­
eso y en ocasiones lo ensucia. Y dice tambi6n que los pa--­

dres no cooperan pues cuando el niao se enouentra en su casa 

lo llevan al 9af1o ello•, 1ero no hacen ningdn esfuerzo por -

entrenarlo 1ara que avise. El gru,o familiar si acepta al -

laiflo a intenta tratar a los dos hijos de igual manera. La -
aadre declara que los niftos se llevan 9iea, q~e oasi ne 1e-­

lem:a 1 que juegan muy poco porque al niflo dnioamente le gus­

ta lanzar la pelota. 

m la pdgiaa. siguiellte se mostrarAn las aedidaa que --­

coa:firman la microcefalia diagnosticada al nifto y, más ade-­

lante, su tratamiento. 
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l. ~dad cronol6gica:7 

a.dos y 10 meses 
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2. Perímetro cefálico: 

400 mm 

3. Bstatura: 109 cm 

4. Peso corporal• 16 000 g 

5. Perímetro toráci oo: 

540 mm 

DIAGNO~TICO 

Microcefalia 

Nivel int~lectual1 

Deficientb men·tal medio, 

norQue enti~nde instrucci~ 

nes, camina, come solo, etc. 

Nivel educativo: 

Se trabaja en su motricidad 

fina para que anrenda a es­

cribir. 

~l chico tiene la estatura de un nino de 5 1/2 attos, el 

peso ae 4 años y el per!metro torácico de 4 arios. Da tales 

medidas fue posible obtener una edad promedio ~ue fue de, -­

aproximadamente, 4 l/2 y_que se compard con la medida de su 

perímetro CbfáJ.ico. Para 4 1/2 a.f!os de edad dl chico debe-­

ría pri:::i:,en tar un perímetro cefálico de 50. '7 cm anroximadwac!l 

te con D.S. de 1.5 cm pero preaent6 40 cm lo cual confirma -

Que pade~e microcefalia pues posee 7 D.S. oor debajo de lo -

normal para su peso y estatura. 
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Como ya se aab!a mencionado en el caso número 7, en el 

centro educativo al qu& a~isten estos dos nidos si permitie­

ron que se trabajara con ellos. De tal manera que se inicid 

el tratamiento desde el mes de noviembre de 1984 al mes de -

mayo de 1985 y se trabaj6 un promedio de 30 minutos en cada 

sesi6n con el método de Modificaci6n de Conducta en Bduca--­

ci6n llispecial. 

lil primer paso que se dio en este tratamiento fue el de 

visitar al nifio en su sal6n de clases, para familiarizarse -

con él, esto se hizo durante tres sesiones consecutivas. 

El siguiente paso fue la observaci6n de su comport8lllien 
' -

to, tanto en el salón de clas~s como en el patio de juegos, 

para de~cubrir si existía alguna conducta viciada o inade--­

cuada que alterara el tratamiento. Para completar es~a in-­

formacidn se pidi6 la ayuda de la P,rofesora del grupo P,ara -

que describiera las conductas del nido que no había si~o po­

sible obs~rvar eurante loe tres d!as de visitas a su salón. 

Más adelai1te se realiz6 la evaiuación dia~6stica que -

const& de pruebas en tres áreas: conductas básicas, habili-­

dadeb sociales y de adaptacidn y conductas académicas. Tal 

diagndbtico se comP,lement6 con los datos obtenidos en la en­

trevista con los padres para saber si existían conductas 

inadecuad1:1s en el hogar y aue: fuera necesario erradicar para 

port~r iniciar o se:?:Uir adelantu con su trat!:Uiliento y sobre -

todo para saber si los padres se encontraban dispu~sto& a -­

participar en ál. 
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Al iniciarse el trata.miento del chico contaba con 7 -.­

a.ií.o s 10 mt:ises de edad cronoló¿ica y había pt:1rmanecido en es­

ta escuela 3 arios aproximadamente. 

Antes de aplic:lr las pruebas de diagnóstico :::e obst:.!rvÓ 

al niño en su salón de clases ·y se obtuvieron datos de su -­

comportamiento con sus comparíeros y su actitud ante el tra-­

bajo escolar, se le observd también en el patio de juegos -­

para detectar alguna& conductas problemáticas. 

Unicamente se encuentran cuatro nirioe en el salón de -­

clases, incluyendo al chico de este caso, cada uno de ellos 

tiene su mesa propia para trabajar'indeoendientemente de los 

otros comparieros. Se le observó trabajando con su pr.ofc;:;ora 

la cual le presentaba cubos de colores y le pre5untaba aué -

color era, a lo ~ue cil cont1~staba 11acul 11 y 11 jojo" en vez de 

azul y rojo. 

Má:;, adelante su profesora le present6 un cubo y le dijo 

"uno•, entonces el niilo repiti6 •wio" y as! hasta lle.~ar a -

cinco, despuéb le pidi6 que ~l solo dijera el nl1inero de loe 

cubos que le presentaba y si loe dijo. 

Tambián le pidi6 que en su cuaderno siguiera lineas qu~ 

ella había trazado, r,iero 'el niiio no lo 10'!?'6; le !>idi6 en--­

toncas que dibujurR puntos en su cuad~rno, cero oibujd cir-­

C•llos periuerios, La ·irofl;)sora. dice mH~ ·~uto::; ejr:rciclos son -

:iara su coordi!'W.ción fina y para riue se ubinue en el 1:sriacio 

de la hoja para cu311do aprenda a escribir. 
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Le pidi6 que se levantara y oue _imitara .los movimiento.e 

corporales ~u~ ella hacia, brincaba y contaba sus ti~~poe, -

pero él lo hacía arrítmica.mente y alternando loe pies, a di-· 

ferencia de la profesora que lo hacía con los dos pies jun-­

tos. Otros ejercicios los hacía con el brazo o con la pier­

na contraria, o si era necesario mover el cuello o la nRbe-­

za, él movía el tronco. 

La profesora comentó que el·nirio es distraido, que lo -

llama varias veces por su nombre y no responde y cuando le -

está enseñando algo le cuesta mucho trabajo poner atenci6n. 

Tsmbi4n considera que su memoria no ea muy buena puesto que 

lo que se ie ensena durant.e J.os cinco d!as de la semana, al 

rttgresar e.l lunes a la escuela ya lo ha olvidado. Tambián -

com~nta que no avisa cuando nece~ita ir al baño por lo cual 

lo envía 3 6 4 veces 1:.m el 'tiempo que se encutmtra ahí, pero 

tiene que desabrocharle el pantal6n porque como no sabe ha-­

cer eso ensucia la ropa. Ella dice que en su casa no coope­

ran !)Ues lo llevan al batto COUlO si todav!a fuera wi..niHo --­

chiquito y que as! nunca va a aprender a ser independiente. 

Y que tal vez en su casa le tengan paciencia pero que en la 

escuela no es posible consentir ese tino de conductas. 

::ie observ6 al niño en el patio de juet~os y se vio que -

corre, brinca y juega con sus compaderos, pero al correr se 

incl.ina hacia adelante y se apoya sobr~ las puntas de loe -­

pitta, twnbi~n se nota que no guarda el ~quilibrio y que al -

caminar arrastra los pies. 
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De los datos anteriores se pudo rescatar la siguiente -

informaci6n, que fue iinnortante para elegir t:il pro~rama 

ideal para t:l nüio, pt::ro que no fue definitiva pues a.dn fal­

tab:.m los da.tos extraidos de las pruebas de diagnóstico y de 

la entrevista a los 9actres: 

~no avisa cuando necesita ir al baño, as! oue la pro-­

fesora lo envía 3 6 4 veces durante el tiempo qut: pasa con -

élla en el salón de clases y considera que.. es demasiado de-­

pendiente pues no sabe ni desabrocharse los pantalones. 

- aWi es torpe en su motricidad fina la cual es funda~· 

mental para aprender a escribir. 

- le cuesta trabajo poner atencidn y su memoria no es -

muy buena, lo cual dificulta su aprendizaje pues las dos --­

conductas, atención y memori~, son nece:.;arias para ello. 

- su len.~aje exnresivo no es adecuado, atmque por Uh.o­

ra a él le es suficiente con el c6digo que posee. 

- tiene problemas de equilibrio, postura.les, al caminar, 

etc., pues adn no controla bien sus movimientos. 

Es importante recordar que en ~1 plan de Modificaci6n -

de Conducta en ¡ducacidn .toepecial la evaluacidn diagnd&tica 

no se usa para clasificar al sujeto sino para designar •l o 

los programas de su tratamiento • 

.t::ri las pruebas de df8t,:rn6atico se evaluaron las tres --­

áreas que soiu oonductas lal!i1:iicas, ha~ili.di:ides socialee y de 
adanta.ci6n y conductas académicas. 
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l. Atención a objetos pr6ximos 

a) Senálense, tocándolas, cuatro partes diferentes de la 

mesa o del mueble sobre el que se está trabajando. --­

(Inetr11cci6n: "mira aquí•) 

l4 aciertos! 

b) Senálense, tocándolos, cuatro diferentes objetos que -. . 
se ha·llen sobre la mesa. (Instrucci6n: "mira esto") 

- una pluma - un cuaderno 

.l 4 acii::rtos I 
- una bolsa - una regla 

e) Señálense, tocándolas, cuatro partes de la cara del -­

evaluador. (instruccidn "mira aquí"} 

- oreja - nariz - boca - ojo 

l 4 aciertos 1 

2. Atencidn a objetos distantes 

3. 

Sedál.ense, con el dedo, diez objetos que se hallen en el 

ouarto, variando la posicidn de 'atoe con respecto al su­

jeto: izquierda·, derecha, arriba, abajo, atrae, adelante. 

- ventana - pizarrdn - cubeta - planta - suelo 

- tabla - silla - muñeco - mesa· - á.ra.ol 
l 10 aciertos 1 
Atencidn al evaluador 

Se llamd al chico tres veces por s11 nombre y las tres ve­

ces respondid volteando hacia donde se le hablaba. 

l 3 aciertos·¡ 

·«-,'· 
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IMI!l!ACION 

Conductas ,or imitar 

111.struccida: "aaz lo que yo haga" 

l. levantar el ltrazo izquierdo hacia arr19a Ne 

2. levantar el '9raz1 derecho hacia arri9a Si 

3. levaatar am9os 9raz•• hacia arrilaa Si 

4. levaatar el braco izquier4• hacia UJl lado N& 

5. levantar el 'ra10 derech• hacia U11 lad• No 

6. levaatar 111lles 9razos haoia los lado• Si 

7. eea•arse Si 

8. pararae Si 

9. •itlaudir Si 
10. ·tocarse la cn,eza con la ... ., Si 

ll. tocarse la nariz coa la mane derecha Si 

12. tocarse la oreja con la aaao derecha Si 

lJ. ~ocarse la 9oca coa la maao 4tr8ch& Si 

14. tocarse el hom9re con la ~aao derecha Si 

15. tocarae la pienia con la ll8DO derecha Si 

p;2 aciertoel 

S.iJJUIMI~'fO DH IHS'?RUCOION~ 

l. vete a all' N• 

2. a9re la }N~rta Si 

J. trae ese (uaa corcbolata) Si 

4. de~e. e110 51 

5. ven aqu! Si 

6. sientate aquí Si 

7. mira a111 Si 

8. aara la moca Si 

9. no te muevas Si 
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10. toaa el u.,iz Si 

11. ,hate · Si 

12. oierra la ¡Nerta Si 

lJ. ag'cllate Si 

14. 119 (refiri~ndosé a cualquier acci6n que est6 realizando) 

Si 

· l13 aciertos! 

Para ·a,render se aecesitan 3 conductas que son 9'8icae, 

priaero poner atenci6n a lo que se le easeffa, despu4a imitar 

la conducta y JOr dltimo realizarla ein tener un modelo de -

donde copiarla, eiaplemente recordando. 

HABILIDAD.&!S SOCIAL.iiS Y DB ADAPTACION 

OONllJCH. MOTORA GRUi.SA. 

Locomocidn 

l. rodar soare si mia• 

2. arrastrarse eR cierta direooi&n 

3. gatear con man~s y rodillas 

4. caminar con apo70 de alguiea 

5. cuillar ••lo 
6. ouinar ,ara atr'8 

7. su•ir W'l& escalera sin alteraar los pios 

8. ~ajar una escalera sin alternar los pies 

9. su9ir alternando les pies 

10. -a.ajar alternand• lH pies 

OCo acierto! 

Ooorfiaaoidn y tuera.a 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 
Si 

l. ••atarse 7 dejar las maaes 119rea Si 

2. ltajar una escalera cargando u olljeto con ambas mallos Ho 
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3. transportar ua liquide doe aetree ain derramarlo No 

4. acarre ar una. silla Si 

12 aciertos! 

~guilibrio 

l. teaer la ca9eza erecta al ustar sentado Si 

2. eetar ,arado con apoyo Si 

3. estar parado sol• Si 

4. eetar parado ea Wl pie oon ayuda Si 

5. estar parado de puntas duraAte Ull segundo Si 

6. estar parado en un pie •ill ayuda durmte 3 segundo• No 

1. c:aainar aaoia adolute ea l:laea r11ota, juntando el •&lln 

4• un Jio cea. la Jata cl•l otre le 
8. oamiaar ~acia atr6e de la llli1111a forma que en el reactiTo 

anterior No 
9. estar parado ea un pi• sin ayuda durante 15 aegundo• No 

10. estar Jarado 4• JWltUS durante 10 eegundoe con loe ojoe 

cerrados Re 

p aciertos! 

OONDUO'.tA YOfORA PllfA 

l. rociar una ••lo•a 
2. tocarae la aariz oon el dedo tndioe 

3. alou.zar loa o'9jetoa coa 111ttu manos 

Si 

Si 

Si 

4. aloanzar loa ollj•"°• ooa uaa maDO Si 

5. caa9iar ua olljeto de ana aano a otra Si 

6. tomar loe olljetoa cen l•• dedo• sin utilizar las ,aiaas 

Si 

7. tomar un o9jeto c~n uaa eols mwaG, utilizando 11nicamente 

loe dedos Si 

8. desenvolver Wl dulce No 



9. recortar figuras de Japel 

Ü aoiertosl 

IIIfACION VOjAL (.clOOICAS) 

Pala9ras por·illitar 

l. 11am4 Si '6. casa No 

2. .,.,, Si 7. leche No 

3. , .. lfe a. ooolae Ne 

4. Memo ·Ne 9~ · Jos4 No 

·5. Pepe Si 10. rojo Ne 

G aoierto!J 

PON~AS af fAC'J!OS 

11. verde 

12. aaarillo 

13. la meea 

1'4. la lllW'l.eoa 

15. el ail'lo 

Preaentar Jr91!1 aiguieatee oijetoe 

No 

Nt 

Ne 

lfe 

No 
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No 

l. llave• Si 5. peleta Si 9. papel Ne 13. flor Si 

2 .• ti~eras Si 6• moneda Si 10, reloj Si 14. l4piz Si 

3•. Jlwaa · No 7. cuademo Si 11. aesa Ne 15. li9ro No 

4. lM~sa Si 8. silla Si 12. goaa Ne 16. iota No 

io aciertoi! 

PON411AS ATf INDAVdBAL~ 

l. ¿Odaó te 11 .. aa?s Ne oontaet4 

2. ¿04mo at llama tu mamf.? s No oonteatd 

J. ¿Olmo se llmaa tu pap,?1 Pap4 

4. ~QUi&A •• traje aquí?s Papi 

5. ¿!1enea juguetea? ¿°'14lee?: No conteetd 

·6. ¿Q.aálea juguetel!I te gustan más?1 No ooatest6 

7. ¿Qu1'n te oom,ra. dulces? ¿Cuáles te gustan m'8?: N1 con­

t111td 

8. ¿Qui quieree Jaacer ahora? ¿Por qu•?: No coateatd 

12 aoiertoal 

No se ev~ articalaoidn JOr el iaj• rendimiento ea --



las prue9ae anteriores. 

CONDUCTAS ACADallOAS 

DIS c:RIMIN AOION DE COI.OH.ES 

l. verde Si 5. rosa Si 9. aaaranjado 

2. azul Ne 6. ver4e Si 10. rosa 

3. amarillo Si 1. azul Si 

4. anaraajado Ne 8. aaarillo Si 

i acierto~ 
!AC~S COMPL~OS 

l. !actos d• pee101•a· 

a) arr1•a ·4• la 9olaa Ne 

9) deatre de la 9olaa Ne 

b achrtod 

2. Tactos de tamarte 

o) tuera de la -•lea 
•) 9ajo la 9olsa 
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No 

No 

•• 
lf• 

Con tree cu•ee de diterentee t1aai'loe se le preguntd al -

n1fto ¿Cll41 de Htos doe ea ds ¡raade? ¿Ql'1. te lee doe •• -

m'8 Jequefto? ¿CU41 de loe tree •• •1 •4• gr81lde? ¿Cul.l d• -­

lee tres ee el a'8 pequedo?, ett. 

Ndaero de reactivos: 10 

!~TuAL~ 
º-~·· !2 aoiert•e 

No se evalu' perque el aiiJ.e adn ao ea9e leer. 

'Resultado de las pr\\e9a1 d•.diagndetieo1 

OON:WOTAS BASIOAS 

Atenci6n - a o9jetoe pr6ximos 

- a o9jetos distantes 

- al e\'aluador 

Imitacida 

lº°"j 10~ l~ 

100.' 

ªº" 



Beguimiento de instrucciones 

HABILIDADclS SOCIAL~ Y D~ ADAPTACION 

382 

Cond11cta motora gruesa - locomoción . · 100%] 

· - coordinacidn y fuerza 50% J 67'/. 

- equiii brío 5~ 

Conducta motora fina 67% 

Imitaci6n vocal ecoicas 201' 
Fonemas en taQtos 62% 
Fonemas en intraverbales 25% 
CONDUCTAS ACA.D.iiMICAS 

Discriminaci6n de colores 

factos ce,eplejos - posicidn 

- tamaño 

Estos porcentajes no tienen la finalidad de clasificar 

sino de conocer las áreas afectadas y saber cuál es el punto 

de partida para la rehabilitaci6n. 

Después de tres ocasiones en que se qued6 de acuerdo -­

con el padre del nino para que respondiera a esta entrevía-­

ta, y a las c11ales no acudi6, decidid que la madre seria la 

más indicada para r~sponder a ella y dos veces se esper6 que 

asistiera la seffora a la cita. La segunda ocasi6n dijo que 

tenía prisa porque había junta en la escuela de s11 otra hija 

7 que si prefería cambiar la cita l)ara otro día, •ero en -~ 
vista de la informalidad y del poco intert§s de los padres i:se. 

opt6 por aceptar el ooco tiempo con el qu~ contaba la madre 

del chico para realizar esta parto de su evaluaci6n. 



CUIDADO Pr:.1IBONAL 

I V .!.!i'S'.rii11~'11A 

l. Poner a~ la ca.misa No 

2. Ponerse el pantal6n No 

3. Ponerse el suéter No 

4. Ponerse los pantalones con·peto. No 

5. Abrochar botones. No 

6. Abrochar botones de la espalda. No 

7. Manejar cierres automáticos. No 

8. ~narrar los cordones de loe zapatos. No 

9. Cerrar hebillae. No 

10. Colocarse el cinturón. 

11. Pon ere e zapatos si 
12. Poneri:;e sandalias Si 
13. Ponerse botas. No 

14. Ponerse calcetines. No 

15. Ponerse ropa interior. 

cito. 

16. Ponerse pijamas. No 

17. Ponerse abrigo. ~i 

14 aciertos! 
·-

II AS!!X'.l 

l. Cuidado de los dientds: 

a) cepillare~ 

lfo 

si, bueno, 

b) manejar 1:11 capillo de áient~s 

c) usar d~ntrífico 

J 3 aCit:!rtos 1 

2. Cuidado de las uñas: 

u) limpiar 

sol amen te el calzon--

Si 

Si 

Si 

No 



b) limar 

c) cortar 

1 O acierto si 
3, Lavado de la.e rnanos y de la cara: 

a) en lavamanos 

b) con toalla 

c) con jabón 

1 3 aciertos 1 

4, Sonarse la nariz·: 

a) soplar 

b) lim9iar 

12 aciertO'Sl 

III H~ILip~.c:s PARA COII!~ 

l. Manejo de utensilios: 

a) usar cuchara 

b) usar teneaor 

o) usar cuchillo 

,9) usar tazas 

e) usar vasos 

f) usar platos 

l 5 acierto~ 1 

2. Conductas inadecuadas en la mesa: 
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No 

No 

Si 

Si 

'Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

lf• 

Si 

Si 

Si 

a) comer con las manos No 

b) tirar la comida No 

c) escupir la comida No 

d) derramar el Su"Ua del vaso con frecuencia. Si, de vez 

en cu.ando. 

13 conductas aceptablesly una inadecuada. 

3, Limpiar la mesa. Si 
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4. Poner la mesa. ~i 

5. Liu1piar los platos. No, no se ha obc.~rvado. 

IV QONTROL ·~~ t!lFINTt.R.C:S 

l. Va al barlo sin ayuda cuando ea necesario. No, no va solo. 

2. Avisa cuando tiene que ir al baño para que lo ayuden. ~Í 

3. Defeca sin quitarse antes la ropa, frecuentem~nte. si, -
porque p~ra pipí sí me doy cuenta porque b:r·inela pero para 

pop6 no se, no veo que brinque y sa hace en la ropa. No 

avisa. 

4. Controla la orina durante el d!a. No 

5. Controla la orina durante la noche. Si, pues no se pa.ra 

en la noche ni moja las sábanas. 

12 aciertos! 

V TAR~Al:> Y R.l!SPONSABILIDAD~ G.clN.118ALc.S 

l. Limpiar iiquidos. SÍ 

2. Hacer la cama. No 

3. Colgar la ropa en: 

a) ganchos 

b) closets o roperos 

4. Limpiar sus zapatos: 

a) cepillar 

bj pintar 

c) limpiar si, con un trapito los limpia. 

5. Poner los juguetes en su lugar. Si 

6. Responde1· a la puerta:· 

••• 
1'o 

... 
No 

a) usar la p~rilla Si 

b) corr~r cerrojos si, pero no sa.b(: Ói·lr vuelta a la lla-

V«=. 

e) tomar el mensaje o ll8111ar a la persona correepondientu 
Si 



1. Reportar accidentes. Si 

8. Ir ~or mandados. No, no sale de la casa. 

9. Decir la hora. No 

10. Responder a las luces del semáforo. No 

17 aciertos! 

V'I S.c.GURIDAD CORPORAL 
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l. ¿Se pasea por el patio o espacios bajo el cuidado de un -

ad1.llto? Si 

2. ¿Se .pasea por el patio sin ser vigilado, d~ante periodos 

cortos? si 

3. ;,Evita comer tierra del jardín o de las macetas'.? Si, si 

lo evita. 

4.¿Informa con gestos o vocalizaciones a los adultos de al-­

gWi peligro? sí, si avisa. 

5. ¿Busca a \1ll adulto cuando se acerca a tin animal que no -­

conoce? No, no tiene miedo a los animales. .r~s muy in--­

tdpido. 

6. ¿Reporta al adulto cualquier daño en su persona? si 
7. ¿Mantiene objetos extraños alejados de sus ojos, o!doe o 

nariz? :si 

8. ¿Evita enchufes eléctricos? No, ·es que no· sabe que son -

neligrosos, pero tampoco loe busca. 

9. ¿Juega dentro de los límites de un parque sin reja, bajo 

el cuidado de un adulto'? ::31 

10. ~.Juega dentro de los l!mit1:1s de un parque sin reja, sin 

ser vigilado? No 

11. lSe acerca o se aleja de los columpios con cuidado? No, 

no tiene cuidado. 

12. ;,Evita probar o ingerir sustancias de envases que no co-

· .. j 
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noce? No, no los evita, si los ve a su alcance se los -

toma. 

13. ¿Se mantiene alejado del fuego? ~i 

14. ¿Maneja las tijeras sin hacerse darlo? Si 

l?. ~,Busca a la persona adulta más cercana cuando se le acr;!:. 

ca alg'1n extraño? No, máe bien se va con extraños. 

16. ¿Recoge vidrios rotos sin hacerse darío? No, no lo hemos 

dejado. 

17 •• v~ciende fds:t'oros sin hacerae daño? No 

18. ¿Desenchufa cordones el6ctricos por el tapón? Por el -­

cord6n. 

1 9 aciertos 1 

COMUNICACION 

l. Contestar el teláfono Si 

2. Dar mensajes. No 

3. Res~onder preguntas: 

a) por gestos 

b) en forma verbal 

e) en t'orma escrita 

4. Segllir instrucciones~ 

a) conocidas 

b) nuevas instrucciones 

5. Hablar con adult061 

S:L 

Si 

He 

Si 

51 

a) f'aiailiares Si 

b) amigos Si 

e) desconocidos Si 

6. ;,Sabr; su nornbr1:i, dirección y nWllero de teléfono? ~ola--­

mente sabe su nombre. 



7. ¿Tiene algi1n problema de lenguaje? ¿C1.11U. es? 

a) tartamudez 

b) articulaci6n 

e) usar muletas 

d) lentitud 
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e) otros (especificar), Dice s6lo el final de las pa,ia~­

bras. En terapia de lenguaje del D.I.F. no me lo ace¡ 

taban porque decían que era perder el tiempo. Desde -

QUe ·entr6 aquí ha mejorado, dice palabras cortas como 

<--mamá, papá. Ahora ya dice más cosas como, por ejemplo, 

papito, mami dame eso, etc. 

HABILIDAD&; INT.l::.'.RPJ!:RSONALi!5 

l. ¿Presta sus juguetes o los comparte con otros niños, per­

mitiéndoles usarlos y jugar separadwaente de ellos? Si 

2. ¿Pide prestados los juguetes de otros niños y los regresa 

a solicitud del dueno? Si, bueno a veces, porque cuando · 

son pelotas no las quiere regresar. 

3. Juega con otros.nidos: 

a) con uno o dos niños .st 
b) con tres o más nifios Si 

4. ¿Be capaz de ayudar a otros? 

a) ofreciendo su ayuda mientras juega Si 

b) interrumpiendo su propia actividad para ayudar a otro~ 

niños Si 

5. ;,Pide de comer? ;,C6mo? Si pide, dice el nombre de las --

cosas. 

6. ¿Pide ayuda para hacer las cosas? ,i,C6mo? Si, µero no las 

9id1 por favor. 
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7. ¿Responde cud.ndo lo regafian? ¿04me? Si reeponde, gritan­

de, oon -errinches y ee laetiaa, se ja.la l•s ea9ellee. 

8. ¿Llama a los dem•e para que le llagan algo que &l •• puede 

hacer? ¿04mo? 91, per• no ,.r favor, edlo pi•e las oo•a•. 

9. ¿Pi•e las cosas ouaado las quiere? ¿CI .. ? Si, ~ere ao por 

favor. 

10. ¿Avisa ou.ando siente dolor? ¿<Umo? Si, seftala la parte 

que le duele. 

OONDJC1'AS PROBLdlA1'lCAS 

l. AlJ'l'O.r51'IIWLAOIOR rISIOAa 

a) oa-ecear 

lt) rascarse exoesiY•ent• 

o) -•rismo• aotoree 

d) repeticidn continua del aiemo sonido 

e) ltal&nCH 

2. HIP~01'IVIDAJ>: 

a) ealtoe continuos •in aotive &faru·'8. Si, 

lt) movilliento excesivo (r4pid• o trecueate) 

J. MOL~fAR O IN1'~UllPIR A 01'ROS r 

a) escupir 

lt) dar ~mpujoa6s 

o) insultar 

d) quitar oltjetos 

4. AGR~ION ll'ISI CA O V BRBAL: 

a) golpear a otros 

8) tirar objetos Si, c\18.D.Clo eet4 enejado 

e) dar Jatadae a •troe 

d) morder 

•• 
lf o 

lto 

lf• 

lf o 

eielÍpre 

lf• 

Bo 
Si 

lfo 

Mo 

No 

No 

lfo 
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e) Laazar gritos insultantes No, lo que pasa es que al~ 

gunae veces dice groserías pero no para ofender ni ~­

ouan4• est4 enojad• o peleando con etros, lo que pasa 

es que sus ~ios le ensefian a decir groserías y 'l las 

dice ne ceao insulto sino como gracia, 

5. B~DfCH¡il¡a 

a) 1atadae No, se tira al pise, se jala les caltelles y 

•e m11erde. 

lt) lieriqueH Si 

6. AU1'0DESTRUCCION s 

a) aorderse 

lt) gelpearse 

e) rascarse hasta sangrar 

ATillfCION 11.i)DlCi\ 

l. ¿&et4 el nii'lo ltajo algdn tratamiento m~dioo? Ne 

2. ¿foaa actualmente algdn aedieamente? No 

Si 

Si 

No 

). ¿P9dria oltttner ua informe del médico tratante? Solamen­

te radiegratíaa por~ue lo operaron a los cinco meses de -

etact, pero esa operacidn no sirvi' de nada. Lo llevemos 

hace como des ailos con el neur6logo porque.nos dijeron -­

que el aii'le era hiperactiv•, per_e le die wi medioaaento -

que l• deja9a como ido y me:jer se lo suspelldimes, dec:Ca -

que era para tranquilizarle. 

4, ¿Hay al.gdn otro aiem9ro de la familia que presente el --­

aism• pro9leaa? No 

5. ¿Salte si el nii'le tiene algiia. padecimiento nervioso? No -

se, s6lo •~ dijeron que era 4ip~ractivo y por ese le die­

ren medicam&ntoe. 
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G~r.!RALIDADJ!S 

l. ¿Tiene en el hogar algún problema especifico con el niño? 

No 

2. ,;.Cuál considera usted que sea el problema más grave del -

ni"o? Qlle se lastima y es berrinchudo. 

3. ¿.c;n d6nde oc\ll're? .Sn la casa, cuando no le dan lo que 

quiere, por ejemplo, dulces. .r;ri la escuela yo veo que se 

comporta diferente, aqu! nada más le orden11n una vez y 

obedece, ~ero all' en la casa, si le digo que se suba las 

escaleras no quiere y la jalo y no, hasta que mejor me lo 

llevo cargando. &i casa ajena tambi~n hace berrinches. 

a) en la casa Si 

b) en la escuela No 

c) en otros .l.ugaree. Cuando vamos de visita. 

4 • .:.~stá. usted dispuesta a parUci?Jar en wi \)rograma cuyas -

metas sean enseñarle cosas nuevas a s~ hijo? Si 

Resultadoa de la entrevia'81 

CUIDADO P.llBSONAL 
Vestimenta 2~ 

AHO 7.3" 

Habilidades para coaer 7'f'í. 

Control de esf!nteree 4°" 
'l'areas y responsabilidades generales 471' 

Seguridad corporal 5~ 

COMUNICACION o~ 

HABILIDA.nr;;;. INTl:JlPJ:.:U~ONALi!S 75~ 

CONlJU LJT A:.. .?RO BL.cll1 A1.' I C A!:i 

Autoestimulación física or. 



Hipera~tividad 100~ 

Molestar o interrumpir a otros 25~ 

Agresi6n física o verbal. 20% 

Berrinches 5°" 

Autodestrucci6n 66~ 

De a.cllerdo a los reslll tados de la entrevista se pudo 

conclllir que: 
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~ nirlo presenta problemas para vestirse y desvestirse, 

es decir, es dependiente en estos aspectos. 

No controla la orina durante el día 7 como pa?'te de 6s­

te lo pasa en la escuela bajo el Cllidado de sil profesora -­

ella se muestra molesta por tener que atenderlo en ese sen-­

tido. 

Sabe realizar pocas actividades y casi no tiene respon­

sabilidades piles Sll8 padres lo sobreprotegen, pero además es 

in~til y dependiente porqlle todo se lo hacen o porque para -

realizar ciertas actividades hay personas que se dedican a -

eso, como son los sirvientes. AS irresponsable consigo mis­

mo pues no se sabe cuidar ya que no disting11e el peligro y -

por lo tanto no le teme a casi nada.· 

Presenta problemas de lenguaje tunto a nivel comprensi­

vo como expresivo. 

Presenta conductas problemáticás más frecuentemente en 

el ilogar que en la escuela. 

Como se pllede observar, las conductas problemá&icas 

aparecen con m4s frecuencia en el hogar pero, corno no es l'.)O­

sible asistir allá, se llevaron a cabo proeramas en la ee---



393 

cuela, donde no existen conductas viciadas o inadecuadas que 

interfieran en su tratamiento. según se pudo observar, en loe 

resultados de las pruebas de diagn6stico, el equilibrio del 

niño no ea muy bueno al igual que su motricidad gruesa, pero 

en la misma escuela se le imparten clases de educación físi­

ca donde se trabajwi ya esos aspectos, por otra parte, sus -

conocimientos acad4micos eran atendidos por la profesora del 

grupo, así que se optó por trabajar con al chico en vestimeu 

ta, con la ropa con que asistía a la escuela, principalmente 

en abrochar y desabrochar broches del pante.ldn, subir y ba-­

jar cierres del perttaldn, abotonar 7 desabotonar botones del 

su,ter y ponérselo y quitárselo. Además de control de es--­

f!nteree, pues se consideraron loe dos programas más urgen-­

tes. 

Lai; sesiones del niiio consist!an en abotonar y deeabo-­

tonar un suéter con cuatro botones de tama:r1o ragular, pon6r­

selo y quitárselo. Como estas actividades no le interesaron 

por sí mismas al chico fue necesario ofrecarl& algo a c&111bio 

de ~u~ trabajara. ~e. buscaron va.rioe tipos de reforzaaores, 

unos de tipo social, como platicu.r. con 'l de lo qu~ le gua-­

taba o jugar, etc., pero nacl& de esto ld interesó as! que se 

le ofreci6 un dulce en cada sesidn 7 eso si lo acept6 y lo -

motiv6 a tra~jar. Ae! que otra actividad un las sesiones -

consistid en que 1!1 niüo desenvolviera su dulce. También se 

incluia. ir al bario una vaz durante cada sesión y se tomaron -

en cuenta las siguientes actividades: bajar el cierre del -­

pantalón y subirlo, abrochar y desabrochar los botoner. del -

i:liswo, además de lav·u-se y secarse las manos y abrir el de-­

pósito del agua. 
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Lavarse y secarse las manos. 

Total de sesiones: 18 Aciertos1 9 

Soltar el agua del dep6sito. 

Total de sesiones: 18 Aciertos: 4 

::r 1 /~ : ' : 8 IO l!I 

~itarse el su.éter sin ayuda. 

Total ·de sesiones: 34 Aciertos: 16 

Ponerse el suéter sin ayuda• 

Total de sesiones: 34 Acieiltos: 2 

)oº~ 
. "º [j 

1 IO 11 115 30 



Desenvolver el dulce. 

Total de sesiones: 25 

::r / 

Aciertos:· 24 

Bajar el cierre del pantaldn. · 

Total de sesiones: 18 Aciertos: 16 

::r: : : : : : : : \/~ : : : 
4 IO • 11 

Subir el cierre dtil pantaldn. 

~otal de sesiones: 18 Acierto e t 15 

::r. ;nrv::: 
/(/ " 

Desabrochar al broche del pantal6n. 

!otal de seaioness ld Acierto•• 9 

::r 
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Aorocaar el broche del pantalón. 

Total de sesiones i · 18 Aciertos: O 

Desabotonar el suéter sin ayuda. 

Total de sesiones: 103 
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La gráfica se presenta en la páeina siguitmte. Los CU! 

tro números que aparecen en los costados representan los bo­

tones del suéter que el niño tenía que desabotonar y, como -

se puede observar, en varias ocasiones obtuvo las cuatro --­

respuestas correctas. La l!nea horizontal representa las --

103 sesiones en las que el niño tuvo la ~portunidad de desa­

botonar el suéter. 

Abotonar sin ayuda. 

Total de sesiones: 103 Aciertos: O 

~l número total de sesionas varió porque algunas Vdces 

el nido traía pantalón de deportes carente de broches o cie­

rre, otras veces se encontraba cansado y se omit!an algunos 

ejercicios. Respecto al dulce, las vec~s que se podía evi-­

tar dfÚ·selo se h.:ic!a para qut: trabaJara por -pro~ia iniciati­

va y ao por obt~nerlo • 

.r,l rn1~wro cie sesiones fue menor comparativamente con la 

chic~ del caso ant~rior porqu~ del total do sesiones faltó -

un nWllero de v~c~s eouivalente al l~~ aproximadamente. 

Por uiotivos cte tiempo, ya que SI! cumplhsron los st:ia -­

moi::l!ti de trabajo, no fue posible continl.lB.r con el tratai11i.m-
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to d!:!l niño, sin embdrgo, los resultados que se obtuvieron -

fueron satisfactorios ya que: 

Se instituyó en el niflo el hábito de trabajar 30 mi-­

nutos diariamtnte y se consiguió ~ue prestara at~nci6n 

durante ese tiempo. 

- Se fue disminuyendo, poco a poco, el número de veces 

que se le entregaba el dulce para que el nirio traba-­

jara sin intereses externos. 

- ~e logr6 que la conducta de mojar los pantalones dis­

minuyera, puesto que se le dio al ni:rlo un horario pa­

ra ir al bano y se le ensefi6 a que se independizara -

en vestimenta, esto es, en bajar y subir el cierre -­

del pantalón y en desabrocharlo. 

- Mejoró su motricidad fina al abotonar y desabotonar -

botones, bajar y subir cierres y ~racticar dl:!senvol-­

viendo su dulce. 

Adquirió mayor independencia en vestimenta al quitar­

se y ponerse el su~ter así como desabotonarlo. Todo 

esto influyó ;;;n la. autonomía dtJl niño que es d fin -

primordial del tratamiento, ~s decir, lograr que el -

alumno llegue a valerse por ~! miswo en el mayor n~-­

mero de actividades que realice. 

- Mejoró su relación con la profesora del grupo, ~u.e se 

había vuelto tirante porque el nido se comlJortaba co­

mo sus compai'íeros de ment>r edad o de u1enore::a posibi-­

lidade&, ya que adquirió independencia para ir al ba-

íio. 
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UONCLUbIONi~ 

Algunas escuelas de ~ducación esp~cia.l, que se supone -

deberían aceptar ~1 concepto de educaci6n en su sentido am-­

plio, se limitan a proporcionar instrucción académica htLsta 

donde los alwnnos sean capaces de aprovecharla y son nocas -

las •ue ~riaaaa .. ••rvi•l• .... 1eto, es decir, qU• at1 .. ~ ... 
a los sujetos desde peauerios, en intt1rvencicSn temprana, has-

ta adultos, en capacitación laboral, y son menos adn las que 

ayudan a loe familiares de los det'icientes mentales. 

También son poc~s, las instituciones ~ue atienden a --­

personas deí'icientes mentales llamadas de custodia. ya que -

necesitan un ndmero mayor de servicios 1 un cuidado más es-­

pecializado aue otros deficientes mentales, lo cual implica 

más problemas, por lo que auiene~ dan estd servicio cobran -

precios ~ue, algunas veces, los 9adres no pueden ~agar. 

~on contadas las instituciones oue ofrecen tratamiento 

cl::Cnico, que e5 tan importante para la formaci6n de una per­

sona, pues no es suficiente la instrucción acad4mica, más -­

bien, deben tomarse ~n cuenta lo~ aspectos de la ~erbonali-­

dad del sujeto, sus problemas emocionales, sus relaciones -­

familiares y con la gente aue lo rodea. 

Con raspecto a los requisitos de admisión a las ~scue-­

las de educaci6n e1>pecial, SI:! pueó.i: ai:;tt¡:,ura.:c· que, son más -­

í'l<:!Xl OltH; lu.s escuela:: particularl:ls nue las ofic1ale1:1 y, de 

t:btas últimas, son aún más flexibles unas qu11 otrae, depen--
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diendo del grado de deficiencia de los alwanos que acepten. 

l'.'n las visitas a instituciones especializadas se pudo -

observar que las escuelas oficiales excluyen de sus servi--­

cios a las 9ersonas deficientes mentales con un C.I. menor 

de 35, a las que llaman deficientes mentales "nrofundos 11
• 

4 cri ttirio para acei;itar a las personas depende del 

concepto y el uso QUe se le de' al diagn6stico. Para las es­

cuelas oficiales, el diagnóstico consiste en una serie de ~ 

pruebas osicométricas que miden el O.I. del sujeto y que se 

utilizan para colocarlo en cierto grupo, en caso de haber -­

alcanzado el nivel necesario para ser adrai tido. Pero existe 

otro concepto y otra utilidad del diagnóstico que consiste -

en conocer, por medio de cuestionarios, entrevistas y obser­

vaciones, el punto de partida desrie d6nde iniciar el trata-­

miento de la persona. 

Las e1:1cuelas oficiales argumentan que no adiai ten a los 

det'icientes mentales cuyo a.I. sea bajo poroue son ineduca-­

bles, pero tal afirmación deoende del concepto que tengan de 

la educación, Ya sea el concepto e~tricto en el cual se --­

considera a la educaci6n como sinónimo de instrucción y co-­

nocimiento s acad6micos, o bien, si la consideran en su sen-­

ticb am-plio nor el cual se enti1mde la formación integral de 

la p~rsona. &s verdad que la ~.G.E.E. admite en f:iUS escue-­

laa a ouienes no sean capaces de caminar o qul:l no cuiden de 

su persona ni se valgan por sí mismas l'lero siempre y cuando 

Eea.n pEiquerias, pues a una l:ldad más avanzada consideran que -
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es i111paróona.ble que no sepan rt:a.lizar las conductas mencio-­

na.dri.s con ant1::riorida.d. bin embargo, ellos no se coinprome-­

ten a i:ni:1;tiá.rsela.s cuando han rebasado la edad l:!mi te '!>ara -

ingresar a la primaria qua seria de 7 arios aproximadamente. 

Según el método oficial tal vez estas personas son ine­

iducablt::s; pt!ro i:según al Plan de Modificación de Gondu_cta. en 

.Gducaci6n .Ospe_cial, que se lleva a cabo en los Centros de -­

~ducaci6n hspecial y Rehabilitaci6n con muy buenos resl1l.ta-­

dos, hay esperanza puee todos, independientementd de su patg, 

logia y de su e .I., son capaces de aprender alp;o i::n 13U bene­

ficio. 

Para quienes resultaron rechaaaóoa de las escuelas ofi­

ciales, les fueron cerradas las puertas de la educaci6n es-­

pecial y esto es in~usto pues se le está negando la oportu-­

nidaa de aprender a quien m4s la nece~ita. Ks nor esa razdn 

que existen las t:scuelae particulares, pues son una solucidn 

al problema al que se enfr~ntan los padrea de cñicoa defi--­

cientes mentales. Sin embargo, debe tomarse ~n cuenia ~u~, 

no todas las familias cuentan con posibilidades econ6micas -

para hacer fr1;nte a ese ti~o de gastos y que algunas de ~eas 

instituciones son un v~rdaó~ro ab11so por las taru·as ·oue co­

bran. ~n tales canos, los Centros de ~ducación bspecial y -

R~habili taci6n eon una. al tt!1·nativa ya qu.e su ::iervicio es gr! 

tui to. 

Los o'ojetivos qut:: pordeuen la¡-,; elicuelas d~ 1:1ducacidn _ 

bs~~cial ~on Vl:.\riados, pues algunas pretenden ayudar al in--
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dividuo int.egralmente y otras solamtJnte entretenerlos mien-­

traa sus padres regresan del trabajo. Por tales razones, 

algunas si cuentan con un veraadero plan de estudios, con 

programa~, personal·especializado e instalaciones adecuadas 

y otras carecen de .todo lo antes aitJncionado ya que, como se 

pudo observar en las visitas realizadas, algunas escuelas -­

laboran en casas habitaci6n y no cuentan con el personal es­

pecializado más necesario. 

Claro está ~ue no es sin6nimo de buen servicio una col! 

giatura elevada, pues existe quien con pocos recursos da un 

buen servicio, como sucede en loe C.E.E.R.; y quien por co~ 

bra.r u.na cuota modesta da un mal servicio pues no cuenta con 

lo suficiente para contratar personal capacitado, de talma­

nera que solamente contrata nanas que cuiden a los nidos • 

.r;n cuanto a las que cobran una colegiatura alta, tienen ma-­

yor~G posibilidades de ña.r buen servicio pues pueden contar 

con personal capacitado y hay que reconoctJr que algunas si -

lo dan pero hay otras, que están en manos de charlatanes que 

cobran a los padres por transporte, alimentación, tera~ias y 

tratamientos extra-clase, uniformes·, equipo de deportes, ma­

t~rial didáctico, etc., que muchas veces dan mal servicio, -

en otras ocasiones no cumplen lo que promete.n, o bien, e.xi-­

gen QUt los padres compren lo que se le pide al nitio ahí --­

mi amo en la escuela, por eso se dice que para gente sin es-­

crúpulos esas escuelas son un gran negocio • 

.ra personal capacitado es fundamental para obtener bue­

no¡, resultaaoe con los alumnos y,. como ya se dijo, ::i.lgunas -
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escuelas si cuuntan con él y otras no. As! como algunas po,­

seen las instalaciones necesarias para dar un buen servicio 

y otras no, porque se encuentran instaladas en casas habita­

ción. Pero lo principal es contar con un plan, programas y 

métodos adecuados para educar a los muchachos. Existen al-­

gunas instituciones que dejan al niño deficiente mental en -

libertad de hacer lo que desee y cuando lo desee pero, eegdn 

se pudo observar, algunos deficientes mentales no d~sean ha­

cer nada, permanecen en el l~ar donde ee les ha dejado, o -

bien, lo que desean hacer no les conviene como, por ejemplo, 

comer la tierra de las macetas, salir corriendo de las ins-­

talaciones de la escuela, exponerse a peligros, etc. Adem4s 

de que al no trabajar est4n perdiendo un tittmpo precioso e -

irrecuperable. Pero si se les educa no es por molestarlos o 

agredirlos, por privarlos de su libertad para decidir si de­

sean trabajar o no y cuándo desean hacerlo, sino para que.-­

aprendan.a comportarse, para que sean aceptado~ por la soci! 

dad y se integren a ella. gs comd.n, en este tipo de insti-­

tuciones, que con el pretexto de que los alumnos no aprenden 

o de que no hay que forzarlos a que hagan lo que no quieren 

hacer, se les da poca atencidn, o sea que los descuidan, de 

tal. raanera ~ue casi no nay diferencia entre ueJ'lllanec~r en -­

sus hogares y asistir a la escuela por lo poco que avanzan. 

l:Orl lo que si existe diferdncia es en el aspecto econcSmico 

paes se ~ueden ahorrar una s~na de óin~ro considerab!e. 

::ie int(;)nta qut:: el sujt3to aprtlada lo que su c:.:i.pacidad le 

perLii ta, para ello se le debEi atender de ma.nt::ru. i.ndividual -

con orogramas de acuerdo a sus necd~idades y vosibilidades y 
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a su ritmo de avance, como se hace en los C.E.E.R., y no 

agruparlo y ens~narle lo que necesitan aprender algunos com­

paiieros pero que, por el momento, a ~l no le hace falta. 

También se le obliga a llevar el ri tiao de avance de los otros 

muchachos y lo peor de todo es que tiene que compartir, du-­

rante las 4 horas de clase, a la profesora con otros 14 6 15 

niños lo cual repercute desfavorablemente en su avance. 

Algunas veces, en las escuelas donde existen ta.lleras, -

para que loe alwllllos aprendan un ot'icio, se pretende q11e lo 

conozcan todo, que sean capacee de realizar el total de los 

pasos pero para quienes no pueden hacerlo, no todo está per­

dido pues, existe la alternativa del trabajo en cadena. Tal 

trabajo consiste en que un muchacho haga aquello que el otro 

no pueda hacer, de tal manera que todos participan, segdn -­

sus posibilidades, y conocen el orodacto final. 

La S.E.P. capacita a los alumnos en sus centros espe--­

cializados pero no les consigue trabajo, ad.n cuando sabe que 

es dificil que alguien loe contrate o que los padres tengan 

dinero para montarle su propio tallér o negocio, as! es que 

de poco sirven los conocimientob adciuiridos. 1m cambio, la 

Confederación Mexic.::.na de Ai:;ociacion1::s ~n Pro del llj:lficientc 

Mental si les consigue trabajo por m~dio de los conv~nios -

que ti&ne con dictintas empresas o abre talleres protezidos 

para emplearlos. 

La Corú'l<lderaci6n tQll1bién atienó.e a los padres dándoles 

orientación acerca de los servicios que ~xisten para eus hi-
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jos deficientes mentales y da tratamiento clínico a los fa-­

miliares que lo soliciten, pues exist~n casos extremos en -­

que lo& padres pr~fieren pagar una institución para librarse 

del problema que re~resenta su hijo, ~or lo menos nor unas -

horas al día. Tambi~n el plan de Modificación de Conducta -

en Bducaci6n ~special contempia esta posibilidad, por lo que 

ofrece a los padres cierta preparaci6n para que acepten el -

problema, apoyen a su hijo y se hagan responsables de su re­

habilitación. 

Otro a&pecto que contemp1a·1a Oonfederacidn es .al tiem­

po libre de los deficientes.mentales, pues no dnicamente ne­

cesitan ayuda en el área intelectual, sino tambi~n necesitan 

diversión, cultura, etc., que muchas veces les es negada --­

porque a la ~ente le molesta encontrar a esas personas en -­

los cines, en los parques de diversiones, en las cafeteriae, 

etc. 

No fue posible encontrar en todas las insti tuci.ones vi­

sitadas un n11inero considerable de personas con microcefalia 

aunque en cualquier escue~a los reciben poraue consideran -­

que el tratamiento es i?.;Ual para todos los defici~ntes men-­

tales. ~sto pul:lde renre~entar una ventaja ~uee todos tienen 

las mismas 01,ortunidaa.es pero puede ser una desventa.ja, ya -

que cada patología tiene sus ceracteristicas espl:lc!ficae y -
·-

cada sujeto tiene sus nropias necesidades. Un ejemplo de es-

1;as difl:lrl:lncias podr:f'.a ser la atl:lne:i6n de los nirios con sín­

drome d(;) lJown respecto a los chicos con microce:fa.lia. Los -­

primeros !Jri:::;tc...n atención a cuanto sUCl:lde a su . .ürededor y -
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memorizan las conductas. para repetirlas más adelante, mien-­

tras que las personas con microcefalia no prestan atención -

con facilidad, tardan para comprender instrucciones y más 

· alin para imitar conductas y obAdecer indicaciones_, de tal 

man.era que lo más seguro es que los chicos con síndrome de 

Down avancen comparativamente más que los microcéfalos que -

ee encuentr1m en su mismo grupo. Y es que a pesar de que la 

mayor!a. de· las instituciones aseguran nue dan atención indi­

vidual, pocas lo cumplen, más bien, terminan por agruparlos 

aun cuando saben que es urgente la atención individual para 

ayudar a estas personas, 

.Algunos lugares donde se observó que los alumnos si re­

cibían atencidn individual fueron los C.E.E.R., dependientes 

de la E.N.~.P. Iztacala ~ue, aunque laboran con algunas de-­

ficiencias, son de lo más efectivo que se ha encontrado a -­

dit'erencia de las ei:.cuelas oficiales y algunas particulares 

donde no permiten que un profesor trabaje con un alwano. 

~l tratamiento debe ser para las personas deficientes -

mentales y twnbién para sus familiares y son -pocas la.a ins-­

ti tuciones que contemplan este aspecto, como la Confedera--­

cidn Mexicana cíe Asociaciones en Pro del Deficiente hiental -

que los anoya y orienta y el plan de Modificación de Conduc­

ta en Bducaci6n ~sp~cial que los ay~da a acept~ el problema. 

lJe las instituciones visitadas son pocas las aue cuen-­

tan, o han contado dentro de su uersonal, con peda.~ogos pero 

en ~ran oarte esta situación depende de los egresados de la 
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carrera quienes de9en darse a conocer, aariree camillo para -

que los acepten ea el área de educaci6n especial, por tal ~ 

aotivo de9en pre,Sl"arse adeouadamente 1 especializar sus co­

nocimientos en el tema. Un ejemplo de la necesidad del pe-­

dagogo aa esta área pedr!a ser el cGntacto entre loa centros 

de salud donde se detecta la deficiencia mental te loa chi~ 

oes 1 la interveAcila tem1rana que se da ea las escuelas de 

educación es,eoial, aaí como el contacto que se necesita en­

tre loa ueur6logoa 7 las profe•oras para deficientes meata-­

les pues puede• coordinar las laaores •• 9eáefioio del suje­

te. 

De los ocho casos eacontrados ooa microcefalia, en las 

instituciones que se visitaron, dos se iavestigaroa amplia-­

aeate 1 ae tra9aj6 con ellos durante seis meses. ~sos cases 

perteaecen a un chico de 6 ai\oa de edad 7 a una ohica de ·14 

ailos, aproximadamente, que asistea a una escuela 1artiCl1lar. 

Se pudo o9eel'Yar qua ea am9oa oaaoa las familias cu.en-­

tan con recursos econlaicoa, por lo que sue expectativae --­

acerca de la ecuoacidn ••pecial aoa eillilarea, esto ea, ---­

quieren 4ue sua hijo• a,re~tan a ooa,ortar•e a4eouadaaente -

eA el círculo social en el que se 4eeenvu.elven auD~ue ao --­

aprendan a ganarse la vida ,arque ao lo aecesit&D. For e•• 

ao lee interesa tanto que loe obioos se,an rea11~ar·laM»ree 

propias del hogar, que aon las más aéaesi9lee para ellos, o 

de cuidado de eu persona, etc., pues ,1enaaa que existen -­

actividades que dnioamente le correepende realizar a lo• --­

sirvientes. 
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im cuanto a la aceptación haoia au hijo y el afeoto que 

le ltrindan, las dos familias son diferentes. En el caso de. 

la chica resulta ser ua estorlte puee ae avergUeazaa de ella 

Jorque no salte comportarse ante las visitas, etc. En el bo­

gar existe JGCa unt6a Y' armonía JU.es, no. sdlo la chica_defi­

cieate mental sino tados sus hermaaos ta111ti,n,. se eafrentaa 

al proltlema de teaer waa aadraetra. La cual ao 1ue•e darles 

el oarifte, afecto Y' cuidado que les dar!a la madre. 

Ea C811lltie en la familia del chico la aoe1taci6a se did 

despu4s de ka~er recurrido a uaa serie de lugares 1 personas 

1ara remediar la aituaoi6a, lo cual ne fue posiltle. liee pa­

•rea declaraa que quieren a sus dos hijos igual 7 que loa 

aiiloa no •• 1el1aa entre sf. 

La chica presenta proltlemas en BU lenguaje kaltladr) 1 -­

eso la dese&Jera algunas veoee y repercute en su c1nducta -­

pues ee comporta mal ea la escuela 1 en BU hogar, aepacial-­

aeate coa eu madraetra quien se burla de ella porque ee -­

"toati ta11. 

La ceaunieaoida del Difto es d•ficieate 1a qua a aivel -

de compren•ida ao ee del to•o satisfactoria Y' ea puede decir 

que ea al aivel expresivo el proltlema ee IÚlt agudo JUesto -

qua haltla 10•0, 1 llWlque se •• a e11teader, tedav!a preeenta 

arruaquea de ira que aoa coneecuencia de su ineapacidad J&ra 

expre•ar su• sentimientos, por lo que ~• considera iaaeoeea­

rie e in•portuao iateatar enseftarle a escribir J"lel 61 ne ha 

aloansado &da ese Divel de coaunioacidn. 

La aocializacidn tam~ifn es diferente eD am9os oasoe, -
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,ues a la chica la man.tienen encerrada perque ae avergUeaEaa 

de ella, en oamiio los familiares del chioo si le Jermiten -

tratar c•n otros aiftos 'de su edad, gon sus familiares, etc. 

Pero tiene ,roilemas ea su relaoi6a com la profeeora JU•& en 

la eecuela y el hogar hay coetwaires que son dif drentes y -­

que desconciertan al niflo, 1a que mientras en el aog,u' le -

toler~ la conducta de ao avisar cu&Jldo necesita ir.al -ai'io 
en la escuela no es aei, ,or lo que el aiño se confunde - -

ptrque lo que ea un lugar ee 1enai Udo en etro ao 1 lo que -

uae castiga el otro ao lo haoe. 

~ cuanto al aa,ecto emocional loe cases son di•tia-oa 

pues la chica vive ea una preeidn constante, en ua amiieate -

hostil que la hace actuar eiempre a la defensiva, agretiendo 

antes de ser agredida 1 esto provoca que ella •e sienta de-­

primida y nerviosa. P•r su J&rte, el caso del chico es el -

extremo OJuesto pues lo cuidan a tal grado que llogan a 10-­

ireprotegerlo. Estas atenciones y carifto excesivo J•clrian -

teaer otra explicaciln, la q~e es comda enoontrar ea casos -

de familias coa h13o• deficientes mental.ea, que ae relaciona 

oen la comodidad de los padree puee es m'8 f'cil 'para ello• 

realizar lae actividad~s por el nifto que enee~arle a kacer-­

las. 

Como ee puede •-servar, aa.inque loe dos chicos padecen -

microcefalia y presentan pro,lemae en el 4rea de haiilidadeE 

sociales y de adaptacida, pues el ~roilema de comuaioaoidn -

de la chica y el de dependencia del chico afectan eu adapta­
cidn a la sociedad, su situacidn y sus necesidades son dite-
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rentes por lo que la mejor o,01•n para eu e~ucacidm es la -­
eaeeilanza individual oea programas Hpeofticoa para cacla ca­

so rea,etando el ritao de avaace de cada WIO de loe niftoe. 

Por ejemplo, ·el prinoi'al 1roltleaa de la chica es la -

ceaunicaoi6n ha9lada, 1 loe otros aon oeneeouencia de 41, es 

por esa raz6n que ee 01t• por tra9ajar coa ella en el pro--­

graaa de comuia4.oaci6a, d• acuerde al plan de Kodifioaoi4a de 

Coa.4uota ea BduoacidR lspeoial. 

naraate su tratamieate, q•H dLLri seia aeees, la :aiila -

apreadt• el aomltre de, aproximaclM.eate, 90 olljotoe de su en­

torno 1 al. aumentar su vocaMilari• 7 ejercitar eu pronuncia­

c16a •u4e. darse a entender mejor que aate1. '1le entonoea -­

cuando disminuyerelL las ooaeiones ea que lloralla 1 n lliedo 

• illeeglll'iclad ante su madrastra se redujeroa tamllUn, pues -

ahora que si la comprendbn •••da 4eauaoiar qu.e l• aaltra­

talla. 
4 pri1&0it>al prollleaa 4e1 aiilo era la relacUn U.rute 

que exiet:!a entre la profesora 1 11 porque ha'9!a coatradio­

cione• en la forma de tratarlo ea la escuela 1 ea la oaaa, 

1• •• ah! le tolera•an que ao avisara oumu!o aeo••i't•lla ir 
al 'INlfto ,ero ella nt eeta•a dispuesta a oeneentir tal cen---

4ucta en la escuela JIU.•• cone14eralla que era o~ligac14n de -

eua pac!rea eneeffarle a controlar eef1ntere• 1 qu.e la eaouala 

••••r{a ocuparse dnioameRtt 4e lae cueatioaee aoad4micae co­

•• .... eaeeftarle el noa9re de loe colorea, loa n4aeroa, a -

contar, a eacri\ir, etc. he 1•r eso que eu prograaa •• .en­

toc6 a eAeedarle a aer independiente en este sentido ,ara -­

•vi tarle mqorea ooDflictoe eL la escuela. Á°ll ouan.te a. lae 

oond\lotu proltlem,ticaa que •• presentalla.a en el hogar no ee 
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intentd' desaparecerlas puesto que no interferían . en ·su pro­

grama de reha8ilitaci6n. Tales conductas inadecuadas 7 pro-

8lemáticas a1arec!an en el hogar porque los padres le tole-­

raltan al nii'le malas conductas ,ensando, .. al ••&, que ese e.ra 

tenerle paciencia. 

Se considera que este n6todo educativo es 1ten,fico 1ara 

.loe niftos deficientes mentales eon mior•cefalia JUes aeceai­

tan atenci6n individual 1 el plan de Modif1oaci6n de Conduc­

ta los atiende de esta manera, además, acepta a persoaaa 01n 

cualquier nivel de deficiencia y cuenta coa progrmnas •ma -­

eapeo!ticoa como .... neoeaari••· 

Por lo regular ae pretende eduoar a estos niftos inclu-­

y~nd•los en grupoa deade se distraen t•cilmente y donde cada 

uno de ellos lleva su propio ritmo de avance y tiene sus·--­

pro1tlemas 1 meoeei4ad•s auy partiou.lares y donde a la profe­

sora no le ea posiltle ateaierloa en forma individual que, -­

cemc se pudo compro1tar, aunque sdlo sea por media kera dia-­

ria, da MJ.enos resultados 1or la orgaaizacida 1 el oentrol -

que se lleva de ~ad& conducta d•l alWlllle. 

En el caso particular 41 la niaa, los reaulta«oa fueron 

satisfactorios, tal vez ae hu1tiera avtm&ado· igual coa UJaa -­

terapia de lengua~e, pero eR esta escuela, a la que asiste -

la ni~a, no cuentaa ooa tal servicio 7, además, en la tera-­

pia de lenguaje quiz4 dnio&111ente se h~9iera toaado ea cuenta 

tal aspecto y no los pro9lemae de personalidad de la ni~a, -
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puee las prue9as y las entrevistas, asi como la o9eervaci6a, 

pe:raitieron ver el case desde varios áagulta·y al su~ete en . 
forma integral. 

Rl. plan de Kodificaoi•n de C.nducta otntempla la ptsi--

9ilidad de oapaoitar personal para rehaiilitar a sujetes de­

fioientee mentales y ea eete oase, oea la lectura del liire, 

la oieervacida de sesioaes de tratamiento, la eatrevieta coa 

aJ.gu.noe prefesores y la ~eaolucida de dudae por parte de --­

ellee, pudo llevarse a calle. A4em4s se contd, durante el -. 

deearrello de loa programas, ooa la aseeor!a de profesionia-
• taa ex,erimentad•• ea este plaa, quienes coopera.roa para que 

fuera peeiile •itener 9uenos resulta4ea coa estos dos c~icos 

que aeceeitaian, oomo muckoe otros deficientes mental.ea, de 

ateaci&a individual y ~epecializada y de un prosrama ateoua­

d• a BUS necesiclades particulares. 
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UONIJLUSION~ FINAL.l!S 

Quizá el tema de la deficiencia mental haya sido trata­

do en muchas ocasiones, sin embargo, no por ello deja de ser 

interesante y siempre novedoso pues brinda la oportunidad de 

aportar conceptos, técnicas, etc., que benefician a estas 

personas. Al ser un tema tan amplio, se pret'iri6 limitarlo a 

una sola patología. de la cual se ha escrito poco "I es la mi­

crocefalia. Tal patoloeia causa más problemas a quien la -­

padece pues es evidente. Una vez tomada esta decisi6n, el -· 

prop6sito fue investigar respecto a estas personas, ~us ca-­

racterísticas, la educación que existe para ellas, qui~n la 

proporciona y evaluar si ee la adecuada o no, de acuerdo a -

sus necesidades. 

~l primer paso consistid ~n aclarar, br~vemente, qué se 

erttiende por deficiencia mental con el fin de tener wia base 

dotide fundamtlntar posteriores informaciones que se utilizan 

en este trabajo. Se dijo que la deficiencia mental es un -­

retraso de tipo orgánico, que presenta e!ntomas observables 

en el abp~cto físico y de conducta y que puede ser reconoci­

do y tratado en cualquier lugar y cultura existente. La --­
principal característica de quienes .la padecen .es su bajo -­

nivel intelectual, &ntendiendo por inteligencia 1:11 resultado 

óel iuncionamiento ~er&bral que 1:11 hombre utiliza para so--­

bri:ivivir y progresar et1 su cl11 tura pues le sirve para solLl-­

..::ionar los problemas que se lt! presentan. hn ella ini'luyen 

;f~;.ctores iiue son internos y externos, esto -:s, su comoorta­

u:Liento inanecuado es el rusultado del mal funcionamiento ce-
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rebral de la persona, quien no es capaz de solucionar ni los 

problemas más sencillos y elementales para sobrevivir y ---­

adaptarse a las situaciones que lo rodean. Por tales r~zo-­

nes se hace una diferenciación entre quienes son reconocidos 

co1110 retrasados en cualquier lugar·, cultura y {!poca, o sea -

los deficientes mentales, y quienes si se adaptan a su medio 

ambiente pero al intentar ingresar a otra cultura fracasan y 

son vistos como retrasados. A ellos se les podría llamar -­

retrasados socioculturales pues Wiicamente en tales circuns­

tancias se hacen evidentes esos problemas. 

Para medir la inteligencia se mencionaron dos corrien-­

tes que parecieron las más representativas, la psicométrica 

y la desarrollista. La prim1:1ra pretende medir la inteligen­

cia por medio de tests ~ue poseen una carga cultural y la -­

corriente desarrollista propone que existen conductas obser­

vables ·que son transculturales. »i la corriente ~sicomftri­

ca, que se basa en el' C.I. (Cociente Intelectual), existen -

distintos niveles que provocan confusión incluso entre qQie­

nes las manejan, mientras ~ue para la corriente desarrollis­

ta el resultado de sus evaluaciones, o sea el c. D. (Cocien­

tlil ae .Desarrollo), no tiene como finalidad clasificar -puesto 

que es variable, es decir, no es definitivo. Se reconoce -­

que es nl:!cesario hacer clasificaciones pues no se puede ha-­

blar de los deficientes mentales en general, ya que act11an -

áe diferente manera. Existen aqu1:1llos QUe no se ~xpresa.n -­

verbalmt!nte, no caminan ni comen solos y otros que ei hablan 

pero que no EOn ca~acee de aor~nder a ledr y escribir. Sin 

embargo, SI;! 1:>u.be nue l::i. clasificaci6n .1~enl:lralml:l:'ltt: us mal --



415 

utilizada ya que en l:ll afán de agrupar a la gente se cometen 

algunas injusticias pues, en ocasiont:ls, la subesti1aan o la -

tratan cte igual manera que otros casos qut! no tienen las ·­

misrnas necesidades educativas. 

Oomo ya se dijo, la inteligencia depende de factores -­

internos y externos. t:n el ca.so de los deficient .. s mentales, 

su cerebro está daf'lado así que la ayuda externa ris muy im--­

:porta.nte pues es la dnica con la que cuentan, y si se les -­

niega el acceso a las instituciones educativas y a la ayuda 

especializada, por su bajo nivel intelectual, se les está -· 

condenando a permanecer sumidos en condiciones deplorables. 
La deteccicSn de la deficiencia mental ea importante y .:. 

es fundamental que se haga a edad temprana pero por el t~­

mor, hasta cierto punto justificado, que tienen los padres -

de que se descubra el problema de su hijo y la sociedad no -

lo acepte prefieren esconderlo, minimizar el problema o ne--

garlo. La verdadera utiliaad del dia~6stico temprano es 

conocer el nivel desde el cual se partirá para iniciar el 

tratwniento del sujeto y no para cerrarle las puertas a la -

educación. 

Algunas veces es posible detectar si el sujeto es defi­

cientt: mental por sus caracter!sticas f'isicas pero otras --­

tendrá que esperarse a que co1nience a. actuar par<:1. t!Valuürlo 

e iniciar su tratamiento. La mayoría de las veces las ca--­

racterÍb1iicas í'isicae evidentes le acarrearán más pro.bli3mas 

QUu bcmeficios pues, si bien us cierto quti sirven para de--­

tect"1r a teuiprana. edad la 9atologia y dar inicio a su reha-­

bili taci6n, tambUn eo cierto autl será estigmatizado durante 
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toda su vida, ya que la gente no se encuentra preparada para 

vivir con Jl en la sociedad. ~s por eso que se requiere la 

colaboraciGn del pedagogo para orientar y ensefiar a la gente 

a tratarlo como a cualquier otro ser humano y a comprender -

E>Us necesidades pues, frecuentemente, sienten hacia ál te-­

mor, lástima, miedo, rechazo, indiferencia, etc., y ante ta­

les actitudes esa persona reaccionará negativamente tornán~­

dost: agrt!siva, deprimida o apática como rt!spuesta a los __ ate.· 

qutts de que es objeto. 

La deficiencia mental se puede evitar si los padres to­

man conciencia de la responsabilidad que tienen, al traer a 

un hijo al mundo, y .se ap~gan a las indicaciones del médico; 

pero si aun sabiendo los riesgos que corren se atreven a de­

sobedecerlo o a tener hijos.cuando existen antecedentes de -

esta patolog!a, deben brindarle a es~ ser inocente su com..:..­

prensi6n y apoyo y las oportunidades como a cualquier otro -

aer humano. Pero algunas veces no dnicamente padece defi--­

ciencia mental sino que ésta viene acomparlada de otras eno-­

mal!as como ceguera, debilidad visual, sordera, hipoacueia, 

problemas del aparato locomotor, etc. 

La informaci6n acerca de la deficiencia mental fue i111-

portante pues sirvi6 de base para comprender los ca~ítuloe -

siguientes, como el de r~traso sociocultural, ya que marcó -

la dif'erencia untre ~ste y el retraso de tipo orgánico. Tam­

bi'n · sirvi6 para conocez· i:ius cara.c·ter!eticae y entender me­

jor loe servicios que existen para ~crsonas con tal padecí-­

miento y, uobre todo, para al cap!tulo de microcefalia q,ue -
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es una de· sus causas. 

Más adelA.nttl se mencionó l.o que es la LC111caci6n .l!isp~--­

cial, los planes que existen y los servicios que prOt:JOne ca.­

da uno de ellos. ~e aclaró que el sentido amplio de educa-­

ción abarca la formaci6n integral del sujeto, tomando en 

cuenta todos sus aspectos, para hacer de ~l un individuo con 

una p<-:rsonalidad aut6noma e integrada a la sociedad. Y que 

dicha educación se adapta a las nece~idades de la población 

que la solicita, por lo que aún cuando los fines de la edu-­

cación especial y de la educaci6n reg11l.ar sean los ,aismos -­

variarán los métodos y el personal, ya que en asta área se -

requiere capacitación en deficiencia mental. Al decir que -

se pretende hacer del sujeto una persona integrada a la so-­

ci edad se refiere a riue particine ~n la vida como cualquier 

otro individuo y esto se logra mediante la oportunidad que -

se lti ot.orgue de hacer lo que hacen los demás. Pero como -

sus problemas son distintos, a los del resto de la pobla---­

ción, existe un grupo interdisciplinario que se encarga de -

ellos utilizando, de preferencia, un m4todo educativo indi-­

vidualizado. Mas no debe conf'undirse el trato simplificado 

y las oportunid~des de normalizacidn con el descuido utili-­

zando como pretexto la intención de no hacer dif erenoias en­

tre él y'las otras personas. 

Son varios los planee ~ue existen para renabilita.r a -­

dl=li'icient0s mentales, sin embar.~o, no todos rueden aplicarse 

aquí pues al,~os van relacionados con la ideología y 1'onna 

de viaa de otro tipo de gente. 8on tre~ los planes que pue-
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den llevarse a cabo en México, porque :fueron creados pensan­

do en personas latinas y en sus posibilidades, de los cuales 

se aplican dos. Uno de ellos es el de las escuelas oficia-­

les para deficientes mentales y de algunas particulares, las 

que están incorporadas a la S.~.P~, y el otro os el que se -

utiliza en los Centros de Educación ~special y Rehabilita--­

cidn y que se llama Plan de Modificación de Conducta en Edu­

cacidn Especial, E!l cual parece ser el más acertado Y el más 

completo pues prepara a su propio personal y atiende a todos 

los casos obteniendo buenos resultados, incluso de aquellos 

sujetos que fueron rechazados de otras instituciones o ser-­

vicios pues cuenta con tantos programas como conductas se -­

desee que aprenda el suj~to. 

Para lograr la int_egrac16n del sujeto a la sociedad, se 

requier~ un grupo interdisciplinario y un tratamiento que 

abarque todas las etapas de su vida que son: servicio médi-­

co, intervención temprana, conocimientos acadámicos, capaci­

tación laboral, tratamiento clínico y capacitaci6n de su --­

propio personal. Claro que estos servicios varían segdn las 

insti tucionea, pero de nada. sirven 'todos loe esfuerzos por -

integrar a loe deficientes mentales a la sociedad si la ~en­

te no los acetlta. Es por eso que se considera oportuna la -

intervención del pt:da..gogo para enseiíar a la gente a vivir -­

con ellos en el grupo social pues se dan casos en que des--­

pu~s dP haber recibido todo el tratamiento y tener algdn 

oficio o capacitación laboral, nadie los contrata. 

Como las causas de la deficiencia mental son tan varia-
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das, se d~cid:i.6 limitar la inveotigaci6n a ~a de ellas y ::.o 

escogió a la microcefalia por ser una patología evidente y -

que aumenta los problemas del sl.ljeto ql.lien es rechazado tan­

to por su deficiencia mental como por sl.l apariencia física •. 

Así que se habló de tal patología y de las perbonas qutl la -

padecen y se mencionó la situación en que se encuentran al-­

gunos chicos microcéfalos en la zona metropolitana. 

La microcefalia es una patología evident~ causada ~or -

la microencefalia y que provoca deficiencia mental por la -­

detenci6n del desarrollo cerebral y la.e malformaciones y al~ 

teracionee internas que trae consigo. ~ grado de deficien­

cia depende de lo dañado del cerebro, por lo que no se puede 

decir quti todos los microcéfalos sean iguales ni que actúen 

de la misma forma, pue~ sus característicaa diferirán de uno 

a otro. Sin embargo, se les p~ede considerar como un .c:i;ru.po 

para dis~inguirloa de otros como, por ejemplo, los de s!ndr~ 

me de Down que tienen sus propias card.cterísticas pu~s t::llos, 

a diferencia de los chicos con microcefalia, pre~tan aten--­

cidn a todo aquello que pasa a su alrededor e imitan conduc­

tas con facilidad. 

Las causas de la microcefalia pueden ser genáticas o -­

adquiridas, la mayoría se debe a éstas últimas y se conside­

ra que la de peor proncSst'ico es la microcefalia genética, -­

aunque todos los que padecen esta patolog!a son deficientes 

cantales en mayor o menor grado dependiendo de lo atrofiado 

que est~ su cerebro. 
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Se visitaron varias instituciones educativas de la zona 

metropolitana en busca de niños con lllicroce:t'alia para cono-­

cer cuál era la atenci6n que les brindaban, sin embargo se -

encontraron solamente ocho casos porque los padres no llevan 

a sus hijos a tratamiento sino que, prácticamente, los man-­

tien1:1n escondidos en sus hogares. Algunas veces no acuden a 

las instituciones encargadas de dar atención y servicio a -­

los deí'icient1;1s 111entales porque se encuentran desorientados 

e ignoran si existen, pero otras veces aunada a la desorien­

tación está la desolacidn pues los m~dicos que les dieron la 

noticia los alarraaron a tal grado que consideran que el caso 

de su hijo es irremediable. &l. ocasiones no los sacan del -

hogar para evitar los comentarios hirientes de gente ignor~ 

'te. Pero sea cual sea la causa por la cual no atienden ade­

cuada y oportunamente a su hijo es grave que lo recluyan en 

su casa pues el tiempo que están perdiendo es irrecuperable. 

Se considera que, en este sentido, la intervención del peda­

gogo es oportuna para orientar a los padres acerca de los ~ 

servicios que existen para sus hijos y de lo importante que 

es atenderlos a ti81Dpo. Otras veces se encuentran casos de 

padres rebeldes que no aceptan que su hijo necesita atenci6n 

especial e insisten en inscribirlo en una escuela para niños 

normales perdiendo alarmantemente el tiempo. Y es triste no­

tar que en ocasiones los niiios no avanzan considerablemente 

porque su capacidad no da para más per9 existen otros ce.sos 

en que, adn con un buen pronóstico y posibilidades d~ avan--

1ar no lo logren nora.u!;! sus padres no los lleven al sitío -­

adecuado. 
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Al intentar conocer loe métodos educativos y los pro---

gramas que habia para ellos se encontrd que en las escuelas 

los tratan como a cualquier otro deficiente aental. Esto es 

conveniente porque les dan las mism.as ooortunidades a todos· 

pero no lo ee tanto si se toma en cuenta que cada patología 

tiene sus características propias y c~da parsona es distinta 

a otra. Y al reunirlos pretenden que el gru!)o sea homogéneo 

para que todos lleven tll miSUlO programa, pero esto es :falso. 

porque dentro de un mismo grupo puede haber tanta diversidad 

en la necesidad de programas como alumnos 11.aya en 61. Por -· 

otro ·1~~t cada persona ti~n~ su rit~o cte avance particular, 

por eso ·es necesaria la atenci6n individual. 

Se encontraron pocas instituciones que ofrecen un ser-­

vicio completo, desde intervenci6n temorana basta capacita-­

ci6n laboral, pues algunas solamente atienden el aspecto --­

académico adn cuando reconocen que el sujeto necesita ayuda 

en todas las áreas. Algunas instituciones, como las oficia­

les, establecen un l!mite para la admisidn que es de 16 años 

aproximadamente y cierto C.I. exclu1endo a los de aenos de -

35 por considerarlos ineducables. Esto lo hacen de tal man!. 

ra qutt dejan fuera E:I. una población _considerable que demanda. 

servicios urgentemente. Para atender a tal demanda se -orea­

ron las escuelas particulares que atienden a deficientes meE 
tales rechazados. 

Dentro da las escuelas narticulares se encontraron ---­

aquéllas que si cuentan con programas adecuados, personal -­

capacitado, instalaciones, etc., y que, por lo tanto, dan un 
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buen servicio; en cambio, hay otras que carecen de todo lo -

antes mencionado, y que al ser manejadas por gente ·sin es--­

crúpulos, lucran con la n~cesidad de los padres de chicos -­

defici1:mtes rot:ntal<:ls. Sin embargo, no todos los padres ---­

cuentan con recursos económicos para inscribir a sus hijos 

en esas escuelas y encuentran en loe Centros de ~ducaci6n -­

~epecial y Rehabilitación una alternativa pues el servicio·­

es eficiente y gratuito. .cll ellos se atiende a personas re­

chazadas de otras instituciones, incluso de escuelas parti-­

culares por su C.I. tan bajo y los rehabilitan con resulta-­

dos satisfactorios puesto que modifican su conducta para que 

aprendan aleo que les sea ~til y el trato es individual. 

Las instituciones que dan servicio completo, capacitan 

al alumno para la vida laboral pero de. nada sirven los cono­

cimientos del muchacho si la sociedad no se encuentra prepa­

rada para recibirlo y no lo emplea en sus empresas. La so-­

ciedad nec~sita educación para aprender a vivir y a tratar -

con los deficientes mentales y quien se la puede dar es el -

peda.1ogo. Respecto a las oportunidaaes de trabajo, solamente 

una institución se ocupa de eso y es la Confederación Mexi-­

cana de Asociaciones en Pr·o df:l Deficiente Mental pues esta­

blece conve:;nioscon emprt!sas para colocar en ellas a los mu-­

chachos dt!ficientea mt:ntales o abre talleres protegidos para 

emplearlos. También se ocupa de organizar el tiempo libre 

de estas p1:1rsonas y de ayudar a sus padres. 

Se observ6 quo son pocas las instituciones que cuentan 

con pedago~os dentro du ~u riersonal atm'"!ut: se vio la. nec.::ei-
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cesidad de emplearlos en varias etapas de la rehabilitación 

de las ~ersonas deficientes mental~s y sobre todo en la ree­

ducaci6n de la sociedad para prepararla a aceptarlos. 

Como ya se dijo, se encontraron ocho caro:os de nilios con 

microcefalia en la zona metropolitana. Todos ellos formaban 

parte, en sus escuelas, de algun grupo que pretendía ser ho­

mogéneo pero tenía necesidades, intereses y posibilidades -­

diferentes y su avance era mínimo.. Además requerían aten--­

ci6n individual que no les era proporcionada debido a que la· 

profesor.a deb:!'a atender a varios alwanos al mismo tiempo. No 

se niega que tanto las.es~uelas oficiales como las particu-­

lares hacen un gra..'1 esfuerzo para ayudar a. estas personas -

pero se opina que no es la adecuada para los nii:ios con mi--­

crocefalia que tienen nece~idades diferentes á otros 6rupos 

de deficientes m~nta.les y que cada uno de ellos rerpJ.iere un 

program~ diferente al del otro ad.n. cuando ambos se encuen--­

tren en el mismo nivel 1 padezcan la misma enfermedad. El -

m~todo que pareci6 ser el más conveniente para estas perso~ 
' nas fue el de Modificacidn de Conducta en Eóucaci6n Bspecial 

y se tuvo oportunidad de aplicarlo s dos nifios con microce-­

falia que asistían a una eccuela particular la cual ce en--­

contraba ubicada en una casa habitaci6n y carecía de perso-­

nal especializado por lo que permitieron tal intervenci6n y 

dieron todo tipo de facilidades para ello. A esos dos chi-­

cos se les dio at~nci6n individual durante media hora diaria 

en el transcurso de euis moses y s~ trabajd con progrwnas de 

acuerdo <~ suf:I necezidades y ¡losibilidades, obt~ni6ndose rti-­

~ultados satisfactorios. 
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Cuando se tom6 el caso del niño, quien contaba con ocho 

años aproximadamente, le enseñaban ejercicios de motricidad 

fina, al igual que al resto de los alumnos del grupo, para -

que posteriormente aprendieran a escribir. En el grupo de.la 

nitla, que tenía catorce aftos aproximadamente, se trabajaba -

en escritura. Al realizar la observación, que es el primer 

paso para el tratamiento, se descubrieron otras necesidades 

individuales y más. urgentes a las necesidades del grupo. El 

nino tan!a .problemas con su profesora porque dependía de 

ella para ir al bailo y nó sab!a desabrocharse el pantalón, -

eto.......Por otra parte, se descubri6 que el problema más ur-~ 

gente de la chica era mejorar su comunicación hablada, la ~­

cv.al era defectuosa y le causaba conflictos. ya que lloraba y 

se desesperaba porque no la entendían. Además, se angustiaba 

porque su madrastra la maltrataba, y aunque quería decírselo 

a su padre y hc:nnanos o a su profesora, no podía porque casi 

nadie entendía su lenguaje. Con el niño se trabajo, princi-­

palmente, en·vestiraenta y co~ la.chica en el programa de co­

municación, en WlO de los muchos fonemas en los qU(;l tenia -­

problemas. Con este m'todo se lograron avances que, con el 

método tradicional, dif:!cilmente se· consiguen.·en un plazo -­

corto como use y con sesiones de poca duración como las (!U0 

se le daban a·los niños. Pero para ello influyd el trato 

individual y ~l programa adecuado a sus necesidades. 

a. nido no eolamento aprendi6 a quitarse el suéti;r sin 

a.y'uda y a desabotonarlo, a bajar y subir el cic:rre del pan-­

tal6n, así como desabrocharse ~l mismo, aue e.on conductas -­

del área de cuidado personal esnecíficamente en veetim~nta, 



425 

sino que ti:Ullbién aprendicS a lavars•3 y secarse las manos, a -

soltar el depósito del a.gua del baiio y a desenvolv~r un dul­

ce, .l!ista·s conductas pertenecen al área de cuidado personal 

en aseo y control de esfínteres, as! como la motricidad fina 

que pertenece al área de habilidades sociales y de adapta--­

ci6n • 

. La chica aprendi6 el nomb1·e de ~ objetos comunes en su 

medio ambiente y mejor6 su ~ronunciaci6n, sobre todo en el -

fonema /d/ al inicio de palabra. Tales conuuctas pertenecen 

al área de habilidades sociales y de adaptaci6n en fonemas -

en tactos y en intraverbales as! como en articulaci6n, res-­

pecti vamente. .i:;stos 9rogramas le sirvieron para r •• ajorar su 

comunicación y con ello adaptarse a su medlo social. 

La aplicacidn de los programas fue posible gracias a -­

que el pJ.an de Modificación de Conducta capacita a su propio 

personal, por lo q":e hacen extensivos los métodos, fundamen­

tos, etc., hacia los profesionall:ls y paro.profesionales que -

se interesen en la rahabil1taci6n de estas personas, ae! co­

mo hacia sus familiares, por medio de libros que tratan al -

respecto. Además se interesan en qul:l tJste plan se divLllgue 

para bent>ficio de un nwnero meyor de sujeto:;; con req_ueri---­

mientos de educación especial. l'!s acc~sibl·1, completo y --­

funcional por lo cual fue esco¡:;ido como el má~ adecuado para 

tratar a los nifios deficientes mentales con microct:falia. 

No s~ desconoce 1ü esfuerzo oue nu ha ht:cho -p'll''l. lle.~ar 

al lugar donde se encuentra la educaci6n us~ecial de los de-
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ficientes mentales, poro adn falta mucho por hacer pues esto 

es un proceso y los especialistas en el árua no deb(:!n con--­

f'ormarse con lo que han logrado, deben buscar nuevos cami--­

nos, .seguir cooperando unos con otros e investigando para -­

mejorar las condiciones de vida de· i=stas personas. 

Una alternativa que se propone es h~cer, aQuí en la --­

~.N.4.P. Acatlán, algo parecido a lo que se realiza en la -­

~~N .~.P.· Iztacala. ~s decir, abrir un centro de rehabilita­

ción .en educación especial, dando un servicio a la comunidad 

ya que se solucionaría un poco el problema de la falta de --. 
personal preparado para trabajar con estas personas y al ---

mismo tiempo loe alumnos de la carrera de Pedagogía aprove-­

char!an tal experiencia pues pondrían en práctica sus cono-­

cimientos d~l área bajo la asesoría de sus profesores, lo -­

cual garantizar!a buenos resultados, además del servicio a -

la comunidad que se brindaría. 

Pa:t'a esto se necesita que los futuros pedagogos se pre­

paren bien en las áreas de psicopedagog!a en general y edu-­

oaci6n especial en particular, y que loe planes de estudio -

de la carrera las contemplen con mayor profundidad, pues es 

un campo de acción muy amplio en el cual el egresado 9uede -

desarrollarse plenamente y dar a.ruda a este tipo de personas 

que tanto se les ha descuidado. 

c;l servicio aue se dad'.a en tal Centro no seria, sola--­

m•.:mte trabaja:-ido dir.,ctainenti~ con 103 niríos afoctado:J y re-­

habili tá.ndolos, sino qu~ la. fu.nci6n del "?ed1J&Of.O ir!a más --
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allá., ya que el servicio que necesitan las ··personas con mi..:.­

crocefalia, como los, deficientes mentales en e;oneral y todas 

aquellas personas que requieren educación especial, debe ser 

permanente y completo. .~sto es, el pedagogo puede: 

- Concientizar a las personas ~ue tienen los primeros -

contactos con los niños deficientes·montales para que orien­

ten adecuadamente a los padres ya que, se podria.de::cir que, 

más del 5o;., de la rehabilitaci6n de sus hijos depende de la 

intenci6n '1.Ue ellos tengan de que esto se logre. Por eso no 

es conveniente espantarlos o desanimarlos sino que se les 

deben dar esperanzas reales y remitirlos a los centros ade-­

cuados para que la rehabilitacidn se inicie a tenprana edad, 

ya que un profesionista mal preparado puede perjudicar tanto 

como la falta de personal. Una. buena alternativa st:Jr!a, co­

mo se dijo, este centro que diera orientaci6n en tal sentido. 

- t;n él se puede capacitar también al personal quu se -

dedica a atender a los deficient~s mentales, se,Jlin el pro--­

blema especifico que tengan, pues se pudo detectar en la in­

vestigaci6n que a todos les dan el mismo tratamiento y no de 

acuerdo a sus caracter!sticas y necesidades específicas. 

- Se pueden orientar a los padres y familiares involu-­

crándolos en la rellabili taci6n de los niríos, pues en grWl -

parte ous avances dependen de ellos, del apoyo e inter6s que 

muestren por ellos. Al darles estrate.~ias muy concretas y -

apoyo en sus conflictos, podrán cooperar y ayudar para que -

estos pe~u&ños salgan adelante y sean personas que se oien-­

tan quer:i.das y valiosas por los demá:.:>. 

- Para ello, se sugiere trabajar en coordinación con la 

Confcderaci6n Méxicana de Asociaciones en Pro ael .Duficiente 
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·~ental, la cual ya apoya a los padres y los ayuda a solucio­

nar los conflictos que les ocasiona tener un hijo deficiente 

mental. Sin embargo, esta Asociación requiere m~or difu--­

si6n y apoyo por parte de institucionEJs educativas como la -

;~.N.~.P., uniendo esfuerzos y optimizando recursos. 

- Apoyar en la reeducación de la sociedad para que ---­

acepte a los deficientes mentales, pues de poco servirán los 

esfuerzos.por integ~arlos a la sociedad si ésta no los acep­

ta y coopera en su re.habilitación con fuentes de trabajo. 

- ai la canalización de los egresados de los centros de 

capaci ta.cidn para el trabajo en algunas empresas o talleres -

protegidos de tal manera que el deficiente mental consiga -­

trabajo una vez ter;ninada su preparacicSn laboral. 

- Al apoyar la coordinación del trabajo entre el perso­

nal especiali1ado, como es el caso del neur6logo y las pro-­

i'esoras de la escuela de educación especial en beneficio del 

niño, pues a veces esa falta de comunicación r~percute des-­

favorablemente en el aprendizaje del alumno, en la atención, 

~te., por su hiperactividad o su somnolencia • 

. - Tambi~n puede coordinar el servicio médico con el de 

intervencidn temprana, ya. que algunas veces ios padres lle-­

van a su hijo al médico pero creen que los servicios para 

los deficientes mentales se inician como los del resto de 

los chicos, es decir, hasta los cuatro años que es cuando 

ingresan al jardín de niños; y no es asi, pues durant.e esos 

4 arios se puede dar el servicio de intervención temprana me­

jorando considerablemt:!ntc la situación actual y futura del -

sujeto. 
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.l!:l trabajo de este centro se haría en combinaci6n con -

la S.~.P., con el D.I.F., la Confederaci6n Mexicana de Aso-­

ciaciones en Pro del Deficiente Mental y todas las institu­

ciones que atienden a estas personas. La E.N.~.P. Iztacala 

es una muestra de lo que se puede lograr cuando se desean -:..: 

hacer las cosas y prestar un servicio como 6ste que tanta - . 

falta hace en la comunidad. Valga entonces un reconoc~nicn­

to a todas aquellas personas que, de alguna manera, se han -

preocupado por mejorar la .atenci6n del deficiente mental me­

xicano basándose en estudios que han hecho con los nifios que· 

atienden e int·eresando y capacitando personal que, se espe-­

ra, ayude a mejorar estos servicios. 

lil pedagogo, por tanto, debe tomar es·te ejemplo, prepa­

rarse y adentrar en este campo educativo que ha .descuidado -

tanto. No basta un simple curso para incur~ionar en proole­

mas tan com~lejos como lo es lu microcefalia, se requiere un 

contact_o más directo y su11ervisa.do. 
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U LOS ARIO 

aa1noia. Palta de inteligencia, idiotez, especialmente la -­

congénita. 

aainoaciduria. Presencia de aminoácidos en la orina. 

8B&rtria. Sin articulación. Imposibilidad de articular'dis-­

tintamente los sonidos; afasia motriz subcortical. 

aaoxia. Suministro.insuficiente de oxigeno al cerebro. 

aparato. Conjunto de partes que actdan de consumo para real1 

zar una función. Conjunto de partes y órganos que rea--

lizan las diversas funciones expresadas por estos tér--

11inos. 

6r1a aotora. Las circunvoluciones frontal ascendente 7 pa--­

rietal ascendente, donde se cree que están situados los 

centros nerviosos del movimiento. 

at1to•i•. Trastorno caracterizado por movimientos continuos 

involuntarios bastante lentos y extravegantes, de dedos 

y manos principalmente, debido por lo comdn a una le--­

sidn del cuerpo estriado. 

at111a • .8atado o condición de no conformidad con un tipo. -­

Irregular. 

atrofia.. Disminución del volwn.en y peso de un 6rgano por de­

fecto de nutrición. Degeneración de los tejidos sean -­

musculosos o nerviosos. 

m&dicidn, Acto de oír. 

audioaetria. Acto de medir la audición. 

oaudal. Relativo a la cabeza y a la cola, o al eje mayor del 

·Cuerpo. 

º'falo. Forma prt:ifija con la significación de cabeza. 
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celular. Rel~tivo a la célula. Sustancia extra.ria en el prot~ 

plasma de la célula. 

cístico. Pertenbciente o relativo a una vejiga o quiste. Con 

dueto cístico. 

cito. }!'orina prefija de célula. 

elástico. Que produce o causa división en par·t;¡;¡a; E.eparable 

en partes. 

cociente de i~teligencia o cociente intelectual. (C.I.) Me-­

dida de la inteligencia o del funcionamiento intelec--­

tual obtenida dividiendo la. edad ment.al del sujeto, es 

decir, el nivel en el cual funciona una persona segdn -

la escala de Binet-Simon, entre su edad cronológica.o -

real ~multiplicada por cien. 

cognio16n. Conocimiento, com~rensión, razonamiento. 

consanguinidad. Parentesco natural de individuos nue descien 

den del mismo tronco. 

corio. lt'orrna prefija. de me1abrana, pi el, cuero. 

coriorretinitia. Inflamaci6n simu1tánea de la coroides y la 

retina. 

cor~ical.. Relativo a la corteza o de su naturaleza. 

corticocerebral. Relativo a la corteza del cerebro. 

cráneo. Conjwito de huesos que limitan la cavidad o ca~a 

craneal que contiene el encéfalo y lo ~rotege. 

craneoainoatoaie. Osificación prematura de las suturas era-­

nea.les. 

cuadriplejía. Parálisis de los cuatro miembros o extremida-­

des; tetraplej!a. 

deficiencia. Lefccto, imperfecci6n o falta. 

ó.efici tarioe. wficien.cia 
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desviación. Direcci6n viciosa o anormal de una parte u 6rga-

no. 

desviación estándar. (n.s.) Medida utilizada en estadistica · 

que indica la difer&ncia entre la puntuación obtenida -

por el sujeto comparada con et promedio. b;sto es, si -

el perímetro cefálico para varones de un mes es de 37.0 

cm como ~romedio y hay una tolerancia de 1.2 cm hacia -

arriba o haci~ abajo del promedio o de la media esto -­

eq1.ü valdría a i D.S.· 

4ia-etee • .Qlfermedad caracterizada por la excesiva secreción 

de orina. Diabe~es mellitus. Trastorno del metabolismo 

de los hidratos de carbono caracterizado por hipergluc! 

mía, glucosuria,. sed intensa, hiperorexia, adelgazemie!l 

to progresivo, afecciones de la piel de carácter gangr! 

noso a menudo, neuralgias, 9rurito, acidosis y coma, la 

enfermedad es crónica y ordin~riament~ era fatal antes 

del descubrimiento de la insulina. 

diple~ia. Parálisis que afecta partes iguales de cada lado -

del cuerpo; parálisis bilateral. 

diple~{a eapástica. J:hfermedad de Little. Parálisis espasmó­

dica infantil que resulta de la falta de· desarrollo del 

cordón piramidal. 

disartria. ~rado moderado ae anartria. Dislalia. Impedimento 

para controlar los mdsculos de la articulación, causada 

probablemente por da.ho cerebral. 

dislalia. Trastorno de expresión con anomalía de loe órganos 

del lenguaje. Disartria. 

dislexia. Alexia moderada o trt1.nsitoria; esn~cialment~, for­

ma tin que el paciente sólo lee bien las nrimeras pala.--
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braa y luego, sin tr~storno visual, sin otra altergci6n 

se cansa, pudiendo continuar después de un intervalo -­

más o menos largo. Incapacidad parcial tanto para leer 

oomo para comprender lo le!do, sea en silencio o en voz 

alta. 

distal• Remoto, perif~rico, más aleja.do del centro. 

ecláctico. Individuo o t::scuela que profesa el e·clecticismo, 

es decir, que escoge de cada sistema, teoría, método, -

etc., lo que cree mejor o verdadero. c:zt los métodos de 

lectura y escritura el mátoáo ecléctico toma elementos 

de los dos, es uecir, combina ejercicios de tino foné-­

tico y global en el mismo 9rograma. 

egocéntrico. Dícese de quien todas bUS ideaQ convtrgen nacia 

sí mismo, es~ecialmt::nte del delirio ~n el que el enfer­

mo se con~idera como centro de atenci6n de todos los -­

pensamientos de lo& demás. 

embriog6nesis. Desarrollo de tejidos y órganos embrionarios. 

encefalitis. Inflauiacidn del encáfalo que puede afectar des­

favorablemente al desarrollo mental. 

enc6falo. Porci6n del sistema nervio•o centrcü contenido --­

dentro ael cráneo, que compr0nde el cerebelo, el puente 

de Varolio y la m~d~la oblongada o bulbo. 
enoefalomalac1a. Rebl1U1decimiento del encéfalo. 

enfermedad de Down. Mongolism.o, idiocia mongólica causada 

por anormalidad cromosómica y trisomía 21. c:ntr~ las 

caructur!sticas de quienes la padecen se encuentran ojos 
\ 

ra&gados, estatura corta y tendencia a la obesidad. 

ependimitis. Iní'laraa.ci6n del eYJ~ndimo. 

epéndima. Membrana que tapiza los ventrículos del cerebro 
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(ep6ndimo ventricular) y el conducto central de la m6-­

dula espinal (ep~ndimo espinal). 

eafinter. Músculo en forma de anillo que cierra un orificio 

natural. 

espasmo. Contracción involwitaria persistente de un músculo 

o gr~po muscular, algunos reservan el nombre de espasmo 

para la contracción tdnica persistente de los mi1sculos 

de fibra lisa. 

espasticidad. Cualidad de espástico o espasmódico. 

estadio. Periodo definido o fase en el desarrollo de wia en­

t'ermedad. Periodo, dicho especialmente de los tres que 

se observan en cada acceso de fiebre intel'lllitente. 

etiología. Parte de la medicina que tien~ por objeto el es't!!, 

dio de las caueai; ae las enf' drmed~des. 

'tnico. Relativo a la raza y a sue características • . 
exuaen. Indagación y observación de los sentido~, solos o -­

aüxiliadoe de instrwnentos, de las cualidades y circun! 

tancias que presenta wia parte u órgano, con objeto --­

diagnóstico especialmente. 

feDilalaDina. Aminoácido, -amino-fenil-propiónico, esencial 

en la nutricidn humana. 

fenilce~nuria. roetabolopatía h~r~ditaria de la fenilalani­

na-aminoácido que es esencial en la nutricidn caracte-­

rizada por la aparición de ácido fenilpil"l1vico- produc­

to metabólico de la f enilalanina caracterizado por su -

excrecidn cit:i la deficiencia mental llainada. oligoi'r&nia. 

Pueue aparuc~r en la orina. También produce desarrollo 

anorraal del ceruhro. 

fisioterapia. clnpleo de ag~ntes f'ícicos: luz, calor, aire, -
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a.gua, ejercicios mecánicos, etc., en el tratamiento de 

las enfermedades. 

fonemas. Cada sonido simple del lenguaje o letra, diptongo o 

sílaba. 

fonéti'oa. Ciencia de los sonidos vocales. 

fonético. Método sintético para la enseñanza de l~~ lectura y 

la escritura. ::;e . enseiia primero el sonido de las letras 

después se aprEJnden las sílabas hasta llegai" a la nala­

bra, las frases y oraciones. 

fontanelas. ~spacio sin osificar en el cráneo del niño. 

glial. Neurología. 

global. Método analítico para ensenar a leer y escribir. --­

Primero se enseiia la palabra y su significado, es decir, 

palabras y oraciones con su significacidn, más adelante 

las sílabas y por último la letra. 

hemiplejía. Parálisis de un lado del cuerpo. 

hiperac~ividad. Actividad motora exagerada; sobraactividad; 

i:lipercinesis que se considera inapro.,,,iada. · 

hipoacueia. Disminución de la sensibilidad auditiva. 

hipoglucemia. Disminución de la cantidad de gluoos,a. conteni­

da en la sangre. 

hipoplaaia. Disminución de la actividad í'onnadora o produc-­

tora; desarrollo incompleto o defectuoso. 

hipotonía. •rensi6n o tonicidad disJAinuid1:1., eenecialawnte de 

los músculos; t1meion intraocular menor; hipotensi6n. 

idiocia. Debilidad mental cong1foi ta manifestada. por el grado 

mái; bajo d(;J mentalidad. 

incluei6n. Penetración o contenci6n ae una cosa o parte aen­

tro de otra, 



incontinencia • .clnisi6n involuntaria de material cuya excre-­

ci6n se halla sometida normalmente a la voluntad. 

incontinencia pigmentaria. Anomalía caracterizadu por man--­

chas dérmicas irregulares dependientes del exceso de -­

melanina con defectos oculares, dentarios y del pelo; -

ataca dnic&nente a las mujeres. 

1nhibioi6n. Restricci6n o detenci6n de la funci6n de un órg! 

no por estímulo de una parte lejana, por mediación ner­

viosa u hol'lllonal. Dstenci6n o restricci6n de un proceso 

cualq1liera. 

ínsula. Lóbulo de la !neula, isla de Reli; eminencia de la -

cort~za cerebral oculta en el fondo cte la cisura de Si! 

vio, constituida por cuatro pequerias circunvoluciones -

rectil!neae casi verticales. 

interacciones. Relació·n existente entre dos elementos de un 

si ete1na debido a la cual la acti vid~d de cada uno de -­

eilos es determinada por la actividad del otro. 

intr1.naeco. Intimo, esencial y exclusivo de una parte u 6rg! 

no. 

li•tncefalia. ~stado del cerebro liso sin circunvoluciones. 

locomoci6a. Facultad de los serés animales de· trasladarse de 

un lugar a otro. 

aegalo. Forma prefija de grande. 

aetodolog!a. Conjunto de reglas que deben 1:Jeguirse en el es­

tudio de un arte o ciencia. 

aicrocefalia. De cabeza p~queña. Asociado a defici~ncia men­

tal. 

aicróttalm!a. Pequeriez anormal de los ojoe. 

•icro¡iria. Pequeríez o 1:ir:caso d1::s1:1.r-rollo da las circl.lllvolt.t--
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ciones cerebrales. 

morfogáneeis o morfogenia. L:.'volución o desarrollo de la for­

ma y estudio de las leyes nue la rigen. 

aotor. Músculo, nervio o centro que produce movirui1mto. 

motricidad. Incitación motriz; nropiedad de los centros ner­

viosos de provocar la contracción muscular. 

autismo. Inhibición voluntaria uel lenguaje en las psicosis. 

narcicismo. ~xcitaci6n sexual producida por la admiración -­

y contemplación del J?rOpio cuerpo; automonoaexualismo. 

nasi6n. Punto medio en la sutura frontonasal 

nistagmo • .l!ispasmo clónico de los miisculos lllotores del globo 

ocular, que produce .movimientos involuntarios áe éste -

en varios s~ntidos. 

obliteradas. Desaparición de la luz de un vaso .o conducto -­

por obstrucción o por adherencia de las paredes del --­

mismo. ~xtirpaci6n comleta de u.na parte u órgano, q~i-­

rúrgica o e:icpontáneamente por una enfurmedad. 

occipucio. ~orción posterior o inferior de la cabeza. Hueeo 

occipital. 

onomatope7a. Imitación del sonido de una cosa en el voca)lo 

que se forma para significarla. 

opárculo. CUbierta o tapadera; especialmente la porción del 

cerebro que rodea la cisura de Silvio y esconde la !n-­

sula de Reli, dividida en cuatro porciones u opárculos. 

J&nCi topenia. J:;scacez de ·todos los elementos ct:Jlulart:is de la 

sa.n:~re.; anemia aplástica. 

patología.. Rama dE: la mddicina quí:l estudia la• eni'ermedades 

Y los tr~stornos que producen en el organismo; nosología. 

peri. Forma pref'i ja de alrt1dedor. 
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po.natal. Que ocurre después del nacimi~nto. 

proeeno,falo. Porción anterior de la vesícula cerebral del -

embri~n, de cuyo desarrollo se originan los hemisferios 

cerebrales, cuerpos estriados, lóbulos olfatorios~ par­

tes del tálamo y ventrículos ·tercero y laterales. 

prdximo. Inmediato, cercano. 

paioouull.ieia • .Análisis de la mente. Método de tratamiento -

de algunas enfennedades mentales en el que el paciente 

proyécta sobre el psiquiatra loa conflictos, actitudes 

y emociones que ha utilizado en forma reiterada y que -

proceden de experiencias preté~itas de la infancia. ~ue 

itieada por rreud y se basa en las asociaciones libres -

de id~as que expresa el paciente suscitadas por una se­

rie de términos expuestos por el analista. ~ método de 

las asociaciones libres permite compr~nder al paciente 

la conexión de $US problemas emocionales y las dit'icul­

tades pasadas en su vida y facilita suprimir los con--­

i'lic:eos internos, base del tratamiento. En esta teoría 

se considera que las motivaciones son la raíz de los -­

probl~mas mentalús y emocionales. 

paiooaetr!a. Medición de la inteligencia o del tiempo inver­

tido en las operaciones m~ntales. 

paiooaotilidad. ConjLlnto de efectos motores de la actividad 

psíquica. 

1•1oomotor. Relativo a los eft::ctos motores de la actividad 

psíquica. 

psicoterapia. l'ratB.!'niento de las ~nferm&dades, especialmente 

de las nerviosas, por la sug1rnti6n o !)ersuasión y demás 

&gtintes psíquicos. 
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roentgenografía. ~ctografia por los rayos R6entgen o X. 

eegragaci6n. Separaci6n, disociaci6n y, en sentido amplio, -

secreci6n. En genética, disociación del par de g1::nes en 

el proceso de maduraci6n. 

síndroae. Cuadro o conjunto sintomático; serie de síntomas y 

signos que exiet_en a un tiempo y definen clínicamente -

un estado morboso determinado, 

aomatometria. Medici6n del cuerpo, es~ecialmente en sus rel! 

c~nes con la constitucionalística o biotipologia. 

toxoplasmosie. Infección con esporozoos de la ~specie toxo--. 

plasma. :FZl los niños se caracteriza generalmente por en 

cefalomielitis y en los adultos por una forma semejante 

a la fiebre maculoaa de las montañas rocosas. 

tromDo. Coágulo sanguíneo en el interior de un vaso que per­

manece an el punto de su formación. Coágulos sanguíneos 

alrededor de una vena seccionada. 

trombosis. Proceso de formación o de::;arrollo de un trombo. 

verbal. Com~uesto de palabras o que afecta al lenguaje. 

virus. CU.alquiera de los agentes infecciosos más pea.uenoe 

que las fonnas corrientes de bacterias, algunas apenas 

visibles y otras invisibles con el microscopio ordina-­

rio, que pasan a t1·avés de los filtros. be multiplican 

en el cuerpo animal pero no pueden st::r cultivados cm ···~ 

medios in .ertes sino que requieren c~lulas vivas. ~on -

causa de nwuerosas enfermedades. 

vieomotor. Se dice aue es la capacidad del oujeto para rela­

cionar los estímulos visunles y las respuestao motoras 

'J.de cuada.1n1::ni:e. 

W .A.I .S • rlechsler Adul t Intellil~t::nct:: ::;cale • .l!Aécala 11echsler 
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de Inteligencia para Adultos. Cuenta con once subtests. 

~eie en 1a escala verbal: información, comprensión, ~­

aritmética, semejanzas, repetición de dígitos y vocabu­

lario. Y cinco en ejecución: símbolos, fiGUras incom--­

pletas, diseño con cubos, ordenar imágenes y ensamblar 

objetos. Se aplica individualmente. 

W.I.S.O. Wechsler Intelligence Scale Children. ~cala Wechs­

ler de Intelig~ncia p'ara Ninos. Cuenta con dC1ce subtests 

La escala verbal tiene seis: información, comprensión, 

aritmática, semejanzas, vocabulario y repetición de dí­

gitoa. La de ejecuc16ns dibujos incompletos, ordenamie!l 

to de imágenes, diseno con cubos, ensamolaje de objetos 

y laberintos. Se aplica individualmente. 



441 
BIBLIOGRAFIA 

l. AD.AMS, R. D. y V. Maurice: Principles of Neurology. ---­

U.S.A.: Mo Grow-Hill Book Company, 1981. 1094 -

págs. 

2. ANAf>'l'ASI, A.: Psicología Diferen~ial • .!!;apaña: Aguile.r, -

Col. Psicología. y ~ducaci6n, 1977. 596 págs. 

3. ANA.STAbI, A.: !esta Psicoldgicos. Madrid: Aguilar, l97d. 

odo págs. 

4. B.AK~, A. B.~ Clinioal Neurology. New York: Hoebcr-Har-­

per Book, 1:362. vol. l, 563 p~s. 

5. BARli~S, L. A.: Manual of Pediatric Phy~ical Diagnosis. 

U.S.A.: Medical 1eo:r book. Publishcr Inc., Chi-­

cago, i96B. 2d3 págs. 

6. BARN~Tf, H. L. y_A. H. Einhor: Pediatrics. U.S.A.: Edu-­

cational Division/Keredith. Oorporation N~w York, 

1972. 2070 págs. 

7. BARRAQUli:R, B. L.: Neurología Fundamental. Barcelona.: To­

ra.y S.A., 1968. d4J págs. 

d. B~LL, W • .!!!. y W. F. Me Cor1niok: Neurologic Ini'ections in 

Children. Philaáelphia: W. B. ~aunders Company, 

1975. 456 p~s. 



442 
9. BRAIN, R.: álferraedades del ::>istema Nervioso. Buenos Ai-

res: Librería el Ateneo, 1955. 877 págs. 

10. BUR'fON, B. K.: 11 Dominant Inheritance of Microcephaly --­

with Short Statur~." Olinical Genetics, vol. 20, 

No. l. u.s.A., 1981. PP• 25-27. 

11. CARDt:NAS, J.·: Neuroloda. México: Francisco · Méndez Oteo, 

1959. 775 págs. 

12. CARR, c. Ch. y J. D. swartz: Retardo Mental. M4xico: --­

Trillas, Col. Biblioteca T4cnica de Psicología, 

197 9. 270 págs. 

13. CARRILLO, R.: Clasificaoi6n Sanitaria de los Enfermos 

Mentales. Buenos Aires: Eudeba Bditorial Uni--­

versitaria, 1974. 278 ~ágs. 

14. CAHT.i:1t, c. H.: Retraso Mental en el Nido. Barcelona: --­

JIWS, Col. Pediátrica, 1973. 307 págs. 

15. CAT.iil., W.: Dia.gndstico en Pediatr!a. T. I Huesos y Arti­

culaciones. Barcelona; Salvat ~itoree, 1966. -

704 págs. 

16. CLARXcl, A. M. y A. D. B. Clark1:1: Mental Def'iciency the -

Oha.nging Outlook. London; Methuen & Co. LTD, --

1961. 513 tJágS, 



443 

17. OOH.filf, A. L.: Pediatría Prá.ctica. Buenos Airas: Interrná­

dica, 1969. 1175 págs. 

18. CONP~.c;RACION Mexicana de Asociaciones en Pro del Defi--· 

ciente Mental, A. Ce: ~· México, febrero de 

1984. 4 págs. 

19. CORONADO, G.: La Educación Y la Pamilia del Deficiento -

Mentai. México: CEC:SA, 1981. 154 págs. 

20. D~ABAN, A.: Neurology of Early Cbildhood. Baltimore: 

Co. Williams & ~iilkins, 1970. 448 págs. 

21. DIAZ, A. M. y otros: Pormacidn Profesional y Sllpleo del 

Deficiente Psíquico. ~apaña: ~ditorial Gráficas 

Torroba, 1980. 143 págs. 

22. DIR~CCION General de .LMucaci6n Especial: Bases nara una 

Política de Educación Especial. M~xico: S&P --­

PON.APAS, 1981. 35 págs. 

23. DIR~CUION General de ~ducaci6n ~special: Primer Congreso 

Nacional sobre Deficiencia lñental. Memoria. M4-

xico: s.ia», 1983. 387 ~ágs. 

24. :r;OOERTON, R.: Retraso Mental. Madrid~ liJorata S. A., Se­

rie Bruner No. 12 Col. Psicología. ~l Desarro-­

llo en el Niño, 1380. 109 págs. 

• • 1 - • 



444 

25. r.iLLIS, R. 1i. B. y R. G. Mitchel: Disease in Infancy and 

Child.hood. ~dimburgo y Londres: ~. y S. Living­

stone, LTD, 1968 •. 687 págs. 

26. ~LLiü, N. &. y L. Cross: Planeamiento de Programas para 

la hstimulaci6n Precoz de los Disminuidos. Bue­

nos Aires: Las Paralelas, 1978. 186 págs. 

27. cl<ICKSON, M.: C6mo es el Niño Retardado y Cómo Bnsenarle. 

Argentina: Paidós, 1979. 143 págs. 

2d. PANCONI, G. y otros: ~atado de Pediatría. Madrid: Mora­

ta, 1955. 1045 págs. 

29. 1".ARll.t:R, H. T. W.: Pediatric Neurology. N~w York: Harper 

& Roue Publisher, 1968. 630 págs. 

30. GALIN~, E. y otros: Modificación de Conducta en la .li!du­

cacidn Especial. Diagndetico y Programas. Méxi­

co: Trillas, 1983. 322 págs. 

31. G~a.L, A. y C. Arnatruda: Diagnóstico del Desarrollo --­

Normal y Anormal del Niño~ M4todo Clínico y --­

Aplicaciones Prácticas. Buenos Aires: Paidos, -

1979. 402 págs. 

- ---~.._ ...... ___ ._, ___ . 
32. GR~¿'N, M. M. D.: ~l Diagndstico en Pediatría. Madrid: --

Alhambra, 1Y60, 4ti2 págs. 



445 
33. GRINKül y B.: Neurologia. u·.s.A.: Thomas, 1949. ll3dº -­

págs. 

34. HALL.AB, H. Oll.: Asistencia y Bducaci6n del Subnormal. -­

Barcelona~ Científico Médica, 197 2. 326 págs. 

35. HALLAS, H. Ch.: Cuidado y ~ducaci6n del Subnormal. Ba:r-­

celona: Salvat Editores ci. A., 1978. 301 -págs •. 

36. H.l!.RNAND~Z, V. R. y otros: Manual de Pediatr!a. México: - . 

Interamericana, 1980. 846 págs. 

37. HOUSTOK, M.: A Textbook of Neurology. Philadelphia: Lea 

& Febiger, 1963. 803 págs. 

38. HUTCHINSON, J. H.: Problemas Prácticos en Pediatría.·--­

Barcelona: ~oray s. A., 1969. 759 págs. 

39. J.liliINdC, R. y otros: Directorio. Instituciones que ofre­

cen servicio de Educaci6n Especial dentro del -

área metropolitana de la Cd. de MtSxico. Mbico: 

UN.AM, 1981. 156 págs. 

40. KI::>sAN.r;, J. M. yM. G. Smith: Pathoiogy of Infancy and -

Ohildhood. St. Louis: The c. v. Mosby Company, 

1967. 1082 págs. 



446 

41.. KU'rlTZ, A. B. y otros: "Ul trasound Cri te ria :t'or in Utero 

Diagnosis of Microce"!)haly." Journal Clinical -­

Ul trasowid. vol •. 8, No. l. U.S.A., feb. 1980. -

PP• ll-16 

42. LAltlM, M. D. y s. Stanley: Peuiatrics Neurology. New ---­

York: Appleton-Century Crofts inc., 1959. 495 -

p4gs. 

43. 1.i\MO'f.t!: de Grignon, a~: fieuroloe;ía .r..volutiva. B'arcelona: 

Salvat Bditores s. A., 1980. 429 págs. 

44 •. BOLINA de Oostallat, D.: Psicomotricidad III. ~ducaci6n 

Gestl.la.l·. Bllenos Aires: Losada, s. A., 1970. 102 

págs. 

45. N~ON, w. ~.: Textbook of Pediatrics. Philadelphia: W. 

B. Saunders Company, 1964. 1636 págs. 

46 •. OL.IOOHNOWIOZ, H.: La Integración Social de los Deficien-­

tes Mentales Severos Y· Profundos. Madrid: Sc:R~, 

1979. 243 págs. 

47 .. R.AJIOS, G. R.: 11¡;¡omatom~tr:!a Pediátrica." Archivos de In­

vestigación ~ádica. vol. 6, suplemento l. Méxi­

co: I.M.s.s., 1975. PP• 102-104, 114-116, 2?2-

-254 

',·.' 



.441 

4a. RAMOS, p. M.: Deficiencia Mental •. México~ B. M. ~dito--­

res, 1968. 219 págs. 

49. SALVAT ~ditores: Diccionario Terminol6gico de Ciencias -

Médicas .• Barcelona, 1980. 107 3 págs. 

50. ::>ILVA y O. M. T.: Introducci6n al C:studio de la l~duca--­

ci6n Especi~. México: Art~knika, 1984. ld9 --­

págs. 

51. 'l'R.diOLD, R. F. y K. Soddy: Retardo Mental. Buenos Aires: 

M4dica Panamericana, 1974. 479 págs. 

52. UN~CO~.La ~ducaci6n Especial. ~alamancas ~dioiones sí-­
gueme, col. Pedagogía y Sociedad, No. 4, 1977. 

387 págs. 

53. UN~aos La Integraci6n de la ~serianza Tácnica y Profe-­

sionel en la ~ducaci6n Bsnecial. Paris: P\abli-­

cada por la Organiz~ci6n de las Naciones Unidas 

para la Bducaci6n, la Ciencia y la Cultura, ---

1977. 229 págs. 

~4. UNIC~: Currículum de .i:.stimulaci6n Pracoz. Guatemala: -

Piedra Santa, l9dl. 154 págs. 



448 

55. 1JINT.l!i'.R, R. 111. y otros: 11Sinuromt1 of ll!icrocephaly, Mi--­

crophthalmia, Cataracts, and Joint Contractu~-­

ree. 11 Journal ofMedical Genetics. vol. 18, --­

No. 2. u.s.A., Abril 1981. pp. 129-133 

56. ZAZZO, R.~ Los Débiles Men~. Barcelona: Fontanela, -

1973· 495 págs. 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo 1. Deficiencia Mental
	Capítulo 2. Retraso Sociocultural
	Capítulo 3. Educación Especial
	Capítulo 4. La Microcefalia
	Capítulo 5. La Atención Educativa del Niño con Microcefalia en la Zona Metropolitana
	Conclusiones Finales
	Glosario
	Bibliografía



