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INTRODUCCION

Algumas veces, les seres humanos rechazan 0 abandonan ‘g
su suerte a aquelles que padecen enfermedades o defeetos y,
a través de la historia, se tisnen ejemplos de elle. OComo -
ea la oultqrs'm.gg, en la ciudad de Bsparta, donde se sa——
crificaba & los reciém macidos que ersa con"uiderulu por los
ancianes como seres déwiles ¢ mal proporoi.onadu e mngnol
para la vida militar. De tal manera que les u'ro;la.bm ‘a una’
caverna del mente Taigete, llamada Apoteta. B ecasiones, -
tulbih el homkre actual, dejs morir o abandona a su auerte
" & aquellos que padecen d.;unn enfermedad que les ispediré —
sebrevivir en el grupe social simplemente porque, segin al--
gunos, no tienen derecho a la vida. Y a pesar de que ol ~—
hombre moderno presume de ser civilizado y de que -em esta —
época se hadla tamnto de los Derechos Humanos, algunas veces
olviu'que todos tienen iguales dereches. Derecho a la vida
y & la seguridad de su persoma, & ser trattdoiblu y digna~
mente, & participar en la cultura y en la educaciéa para de-
sarrollar su porlimidtd y mejorar las relacienes cem sus -
seme jantes, al trabaje equitativo y‘. un salario justo, a ~—
disfrutar del tiempe lidre, a un nivel de vida adecuado, === .
etc., 7 8¢ olvida tamwién de la colidaridad que le debe 8 —
sus semejantes y etras veces actda en su contra como si 8o ~
tratara de su peor enemigo. Hntabla contra 61 una competen-
cia en la que gana el més fuerte, el mejor preparado, perc -
on ecasiomes ese lucha es desigual pues uno de ellos se em——
ouentra en desventaja respecto al etro ya que ocuenta con me-
nos posibilidades como, per ejemplo, una capacidad intelec—-




avalorea de 1a sooiedad son muy rigides y rechaza ——
cilnehﬁe a aquellos niembroa que ne aceptan sus costumbres
y no cunplen con sus nornu de comportaniento. A los defi--
‘eientes mentales lu hace a ms lndo, no tuto _por sk baje == -
rendimiento. sscelary: "iuo por eu comportamiente inadecusde.
de ”-el‘ sujeto preaentn una aparuncil extrafia ¢ -
e‘,' por malformaciones crancales y/o faciales, es
aun més rechazade puee los valores estéticos tienen gran pe-

so en ella. .

les miembros de la sociedad se quejan de que los defi--
" cientes mentales n& saben cemportarse, gque su cenducta es —
‘imadecusda, ya que & veces no saben ni realizar las conduo—-
tas afs elementales como camimar, comer, hablar, €t0., ni =
tienen las habilidades mecesarias para adaptarse a la socie-~
dad, como cuidarse, vestirse, controlar esfinteres, »'ct'c.',‘ .
pero no haoen mada para remediar tal situacién., También se
quejan de que no son autosufiocientes, perc les niojan’ el ag~
ceso & la educacién y a la capacitacién ya que précticamente
obligan & los padres a mentener a sus hijos escondidos debi-
do a las burlas y comentarios hirientes de que los hacen ob-
Jeto.

Ies padres no saben cémo atender adecuadamente & su hi-
Jo ni qué tipe de educacidén serfa la mds adecuada. Em sen--
tido amplio, estoe miffios neceeitan aprender conductas bédsi--
cas que los ayudén PaAra gque eean aceptados en SuU Frupe Be=e=
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cial y se integren a la vida de la mejor manera. Un ejemplo
de ello serfa el entrenarlos en algin oficio que les permita

. sentirse Utiles y que pueden hacer alge. por -8f mismos, ddn-- -
doles seguridad Yy confianza al percibir que tienexi un lugar
en la sociedad y que mo son una oarga peaada. para quienea —
“lom rodea.n. : ' '

Cuando alguien‘_ae encuentra enfermo, ol médico pone. en
préctica todos sus cenocimientes y esfuerzes y lucha para -
salvar esa vida. iPor qué entonces el eapecialiata. de la =

.odncao“n RO intonta ‘tode lo pouible per mdar al doﬁoion-’ e

"‘tu -enm § esalvarlo .de ls ignoranoia, del abandono y do la
mgnac;!.(n, as{ come de la agresién de que es objeto, edu==
ofndolo pafa que aprenda a valerse por s{ misme y & compor--
tarse de tomd adecuada' para ser aceptado en Su grupe g0=—=-=
cial? Oén la eduoaci‘n, el sujeto alcanza el méximo de su -
¢apacidad, aunque no la normalidad, por ese su intervenoida-
debe ser oportuna y adecuada. Oon esa ayuda. aprenderd tan~=-=
biln a ganarse la vida de manera honrada, y en esta empresa
lo puede auxiliar 01 pedagogo. ILa oducao“_n »o puede ayudar
al defiociente mental con patologia evidente mejorando sy ===
tpa.riénois fisica pero si puede contribuir a que la sooiedad
modifique un.,'poco sus valores estéticos y sea més flexible y
tolerante déndole la oportunidad de llevar una vida normal,

o le mds cercano a ella, e integrada. La persona que ge —=—-
queja de que el deficiente mental es agresivo debe pensar —-
que quizd 61 tenga mucha culpé en elle al provocarlo con sus
aotitudes y conduotas, ya que éste solamente reacciona ante
1la 1nJust1.cie‘|."yb los malos tratos as{ que debe reflexionar y
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gambiar la foma como- se dirige hacia 6l ya que.tiene dere<-
cho a vivir porque es un ser Aumano COmO nosotros Yy no es ==
responsable de haber nacido asfy oono tampoco nuoms 1le —
somes de haber nacide "nndes"

Bl propdsito de ésta investigacién es conocer la aten—
; ¢ién educativa que se proporciona a las personas con aioro—
cefalia i;oz:que. ‘aum cuande acerca de la deficiencia mental =
8¢ ha hablado ampliamente, de los microcéfalos ‘es pece 1o — -
que se ha escrite.. Se considera que es importaate trstat: -—

este tema porque, ‘como cualquier otro ser humane, 16; v ﬂﬂob e

' con microcefalia tienen derecho s ser tratados bien, a reciZ
bir oportunidades en 1la vida y a que se les de una educaocidn

" - de acuerde a sue necesidades ¥y posibilidades ya que 108 «===

avances que logren dependerfn de su educacién pues puede ==-
ayudarlos a integrarse & la sooiedad. Para conooer ol o0 =— -
idub’acidn es la sd’ocuada, se habla pr:l.ler_uénte de la dofi--
ciencia mental en gemeral y después de la microcefalia em —
particular, con el fin de dar una idem méds anplia de ésta'y o
del trate educative que reciden quienes la padecen. Per eso
se hace una breve definicién aceroa de la doﬁcienon loitil
Yy 8u origen, y se mencioman algunas uractorlnttou de Iu -
personas defiocientes neutaloa. '

Se habla también de la educacidn especial definiéndola
¥ aclarando para quiémes fue oreada, cudles son sus bapes —
legales y sus conceptos fundamentales y, jutor:l.onento, del
tratamiento que exiqto para les defiocientes mentales, lds' —
planes, les servicios -que prestan, sus fundamentes y objeti-~
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vos., Una vez definida la deficiencia memtal y mencionados -
‘lo- servicios que existen para ellos, se enfocé la atenciéa
s una de las patelogfas que es la microcefalia. Se define ~
la enfermedad, se ‘habla de su origen y de las caracterfsti--
eas de las persenas que la padecen. Por Wltime, se reportan
| las viaitu que se hicieron a varias instituciones eapecia—-
lizadas en deficiencia mental de la zena netropolitana, oon
el fin de loca.'l.izar _algunes casos de ucrocatalu ¥ para oo~
nocer la atencidn eduoativa que se le brinda y si ésta es la
adecuada a sus necesidades. Taabién se tuvo oportunidad de
_apliocar un trataniemto educativo a doa chicos cen- microcefa- _,
‘,:I.il ‘durante seis meses. :

Se pretemde que el presente trabajo logre interesar a -
los pedagogos para q\ie incuraion'en on ol Area de la educa--——
cién especial 'y ayuden a estas persemas qus, em eoasiones, -
se encuentran tan abandomadas principalmente pbrquo. de =ee=
acuerde cen algunos c{roculos oducativos‘, ne ve puede hacer -
nada por ellos ya que son incapaces de aprender & POrque ===
oiertes profu:l.oniitu epinan que ne vale la pena perder el
tiempe ensefiéndoles si es tan peco lo que avanzan. La al---
ternativa que aquf{ se propone e¢ lleva a cabe actualmente en
la gena metropelitama de la Ciudad de México cem resultados
uatilfutorioo y alentadores para el deficiente mental y ~w=-

ademfis proporciona un campo de accidén més amplio para el pe-
dagogo.
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CAPITUIO 1

DEPICIENCIA MENTAL
1.1 DEPINICION

No se puede hablar de una sola definteidn s qéfician—-
cia mental, ya que los eapacialistas que se ocupan del tema,
tienden a darlé mayor importancia a los aspectos que les in-
_teresan segin su profesién. De ahi que se encuentren diver-:

ao's,criterios‘y posturas pu'a‘ conceptuarla, como podrian ser

el médico y el sociocultuzfal; dentro del ocual ‘sq,o_m';uentra.‘-g -

¢l académico.  Asfmiemo, no todos los profesionistas, quo se
basan en una misma perspectiva, concuerdan entre af plenamen
te.

Existen también grandes controversias respscto al nom--
bre que lse dtil.izar& para referiree a esta noblacién, ya que
mientras algunbé la engloban con el término de deficiencia -
mental, otros afirman que hay diferencia antre Gstg y el re-
traso mental. Este dltimo término se ha empleado vara refe-

rirse al sujeto que no se adapta ni cumple con los objetivos
escolares.,

Se hace una diferenciacién segin la causa del retraso,
diciendose que la deficiencia mental tiene un origen orgdni-

o y que el retraso mental tiene uno sociocultural.

Cuando el retraso es de origen orgdnico, se dice que el
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deficiente mental es aquel sujeto que sufre déficit intelec-

- tual profundo o severo, generalmente acompafindo por anoma--—-

l1ias fibicae observables y defectos bioldgioos. Sogdn Kanner
(1957). en este grupo se encuentra a los individuos marcada-
mente deficientes en sus potencialidades innatas, tanto cog-
noscitivas como emocionales, que sobresaldrian como atfpicos
en cualquier cultura existente, es decir, que se les recono-

cerfa en cualquier medio cultural. (1)

Sarason y Gladwin (1958). comparten con Kanner esta po-
eicién y vor ello sugieren que el término deficiencia mental
se puido usar paré referirse a quienes tienen una patologfa
clarg del_einteha‘norvioso central. De esta manera la defi-
ciencia mental puede kconceptualiza.rne dentro del modelo mé--
dico tradicional ya que se manifiesta en la forma de varios
sintomas bioldgicos y estas anomalias se reconocen en cual-
quier medio sociocultural. Asf que el diagnéstico y el tra-
taniento son tranenacionales y transculturales.

Bn el retraso de origen social o retraso mental, ol su-
Jeto presenta dificultad vara satisfacer las necesidades y -
denapdas de un ambiente en particulai, pero no posee alguna
patologfa bioldgica observable. cate grupo estd compuesto -

(1) Mercer, J. R., "Conceptos Pluralfsticos del Retardo Men-
tal en Sociedades Socioculturalmente Comvlejas”, en —---

Direceidn General de Lducacién Fspecial, Primer Congreso

Nacional sobre Deficiencia Mental, wp. 67-69




14
nor individuos cuya limitacién se relaciona con. los niveles
de la cultura deteruinada que lo rodea. En nuestro medio su
deficiencia, que pasarfia desapercibidd ¥y por lo. tanto como -
inexistente en un ambiente ‘cultural menos exigqnto, se hace .'
obvia tan pronto como el curriculo escolar demanda competen-
cia en materias consideradas ésenciales. Kanner (1357),. ==
onina que es m&s apropiado hablar de dicha gente como inte—-
lectualmente inadecuada ya que, segun dice, sus deficiencias
se presentan en determinaedas situaciones o circunstancias., -
Tales deficiencias se reconocen solamente en relacién con —-
.las exigencias culturales espec{ficas dentro de un medio cul
‘fural,eapecifico. A

Sarason y Gladwin (13958) oninan que el término retardo
mental es aplicable a las personas cuyos problemas estén re-
lacionados més bien con las variables oculturales qﬁe con las
constitucionales,

La American Asociation on Mental Defigienocy (AAMD) ---—-
(1973) expresa que "(...) ol retardo mental conciste en un =
funcionamiento intelectual general inferior al término me---

dio, que se origina durante el yeriodo del desarrollo y esté
asociado con una perturbacién de la conducta adaptativa.” (2)

(2) aémez Palacio,'u., "Perspectivas de la Bducacién de las
Personas -con Deficiencia Mental: sus Dimensiones Concep-
.tuales ¥y Operacionales", en Dirsccién General de sduca—-

cién Especial, Primer Congresc_Nacional sobre Deficien--
——M
cia liental, p. 37%
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‘Pera Galindo (1383), retardado es aquel sujeto que pre-

s’on‘ta problemas de comportamiento. FEetos problemas se mani-

fiestan en su funcionamiento intelectual, que se encuentra =

por debajo del nivel normal, en su aprendigaje y en éu; madu=

rez social y tienen su origen durante el desarrollo de la —-
vida del individuo. (3)

_ Para los finje,eAde esta investigacién, que es la aten——-

" 046n educativa del nifio con microcefalia, se utilizard como
‘huo 1la definiciézi—de deficiencia mental, ya que dichos ni-
flos presentan deficiencia originada por una patologia coz"e-'
bral, que le¢s impide alcanzar la normalidad. fal patologia

‘coneiste en un ddténimiento del crecimiento del cersbro y -

como consscuencia sus funciones se encuentran disminuidas.
Por lo tanto, la microcefalia es evidente, tanto por la apa-
riencia f{sica del nific como por su comportamiento retrasa--
do, es decir, que el sujeto presenta anomalfas ffsicas obser 4

_vables y defectos bioldgicos, sobresaliendo como atipico en

- cuslquier cultura existente.

Sin embargo, tal definicidén ae'h da con el fin de facili-
tar la comunicacién entre quienes trabajan con dichos nifios
'y no para perjudicarlos quitédndoles el acceso a la educacidén
¥ & una vida normal. Y aunque el nific presente una patolo—-
gla evidente, causa de su deficiencia mental, no se debe ==

(3) Galindo, E. y otros, Modificacién de la Conducta en la ~
Educacidn gspecial, p. 15
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pensar que todos los nifloe con microcefalia forman un grupo

homogéneo ya que cada persons 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 CLASIFICACION

Las personas que trabajan con deficientes menta;ea;se'-
ven en la necesidad de diferenciar a unos de otros, de acuer
do a sus posibilidades y limitaciones, por lo que tienden a
clasificarlos. Dicha clasificacién se hace baséndose en —--~
distintos oriterios, pero aqui se tomarén en cuenta dos que
parecen oportunos, .y que son el criterio desarrollista y el

psicométrico.

Se habla de que los deficientes mentales presentan Bajo -
rendimiento intelectual, pero ;quién sabe réalmente:QuS gi*Q i
1la inteligencia? EE L '

Se han ‘llevado a cabo miltiples investigaciones, sin —-
llegar a un acuerdo ‘de 1o que se considera que .es la inteli-
gencia. &n geguida se presentarén cinco poatufas represen=-
tativae.

- La inteligencia es ¢l resultado integral del funciona
miento cerebral. ' . |

= La inteligencia del:individuo eh cualquier momento -
dado, ¢s8 el producto de una secuencia de interacciones entre
el ambiente y los factores hereditarios. ‘

= La inteliguncia es la capacidad para solucionar pro--
blemas, es decir, resolver situaciones nuevas o para lag ~—~-
cuales el sujeto no se encuentra preparado.

- La inteligencia es la combinacién de aptitudes que se
necesitan para la supervivencia y el progreeo de una deter--
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minada cultura, por lo tanto éstas variarén segdn ei tiempo
y ol lugar.

-~ La inteligencia es la capacidad del sujeto para adap-

tarse a la socledad a la que pertenece.

sstas cinco definiciomes sobre inteligencia no se con--
tradicen sino que, por el contrario, se complementan, porque
sl bien es cierto que la inteligencia es el resultado del --
funcionamiento cerebral, que sirve para solucionar problemas
¥ que el hombre la ha utilizado para sobrevivir 0 bien para
_progresar en su cultura, también lo es el hechs de que la --
: inteligencia 86 modifica con»ia 1nfluencia del medio ambien-
te dependiendo de la capacidad del sujeto.

ntonces la inteligencia requerird tanto de faotores -—-
internoé. los que posea el individuo, como de externos, que

le proporcionard el medio circundante.

iin el caso especifico de los nifios con microcefalia, =-
son factores intermoe el tamafio del cerebro, su formacién, =
funcionamiento, etc., que determinan el desarrollo intelecw=
tual ya que lo limitam. Asimismo, son factores extarnoé, - -
el medio ambiente y la influencia que éste ejerce sobre el =
sujeto perjudicéndolo si le niegan las oportunidades de apren
der encerrindolo en su cdsa, donde puede prigresar poco, 0 -
bien, beneficidndolo si el ambiente es favorable porque ie -
brinde lo necesario para superarse, pues de esa manera el —-
nifio alcanzard el méximo de su capacidad, aunque no la nor--

. malidad. Ya que a ectos nifios no se les puede ayudar inter-
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namente, es decir, que no existe medicamento o intervencién
gquirirgica que solucione su problema, entonces la Unica aya-
da que se les puede brindar y que pueden aprovechar es la ==
externa, la que obtienen de lo que se les ensefla o de lo que
observan a su alrodedor.

Como no se llega & un acuerdo de lo que es la inteligen-
cia, menos adn acerca de odmo medirla para elaborar las cla-
gificaciohoa pertinéntes. Se han medido conductas o actitu-
des obaervables, pero esto resulta ser un tanto subjetivo en
cuanto a que dqpendoré del oriterio del obsorvador, del me—
dio ambiente del observado, ete.

Como ya se menciond anteriormente, se tomarédn en cuenta
dos corriehtea, que tratardn de la inteligencia y de su me--
dicién. Una se basa en el punto de vista del desarrollo y -
1a otra en el de_ la psicometria.

Uno de los principales representantes de la corriente -
desarrollista es Gesell (1947), para quien el equivalente —-
biolégico de la inteligencia es el desarrollo evolutivo de -
la persona, es decir, su ma&urez que se manifiesta por medio
de cuatro oconductas que son: conduota motriz, de lenguaje, =
personal-social y de adaptacién. Las tres primeras sirven a
la cuarta, ya que segin se encuentren desarrolladas, el su--

Jeto se adapterd en mayor o menor medida a su grupo social.

La conducta motrig denuncia la madure¢z neuroldgica del

bebé en reacciones posturales. sostenimiento de la cabeza, -
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en sentarse, pararse, gatear, caminar, etc. Y Molina de ——-
Costallat (1376), afirma que la madurez que se alcanza por -
la evolucidén, se demuestra en distintas actividades, como --
fijarbla mirada en un objeto, seguiilo con los ojos, mover -
la cabeza siguiéndole, etc. Asimismo, seflala que el desa=e-
- rrollo motor sigue dos leyes que son, la ley de maduracién -
céfalo-caudal y la de maduracién prdéximo-distal.

"La ley de maduracién gégg;g;ggggglz indica la progre—-
8ién del desarrollo de 1la cabeza hacia los pies marcando el -
., sentido descendente del dominio corporal en sus estructurhs
ly sus funciones.

"La ley de maduracién préximo-distal: sefiala la hori---
zontabilidad del proceso simultédneo al anterior mediante el
cual se adquiere el dominio progresivo de las partes del ---
cuerpo que se hallan més cercanas al eje central hasta las -
més distantes.” (4)

Con base en este criterio, se puede ilustrar cémo se -~
produce la maduracién en forma sucesiva a partir de:
—LA CABEZA —

—EL CU?.LO —> LOS HOMBROS~—>L0S BRAZ0S—) LAS MANOS—> LOS DEDOS DE LAS MANOS .

—— EL TRONCO

——LAS PIERNAS —}.0S PIES—)LOS DEDOS DE LOS PIES.

A través de la conducta de lenguaje se percibe la orga-

(4) Wolina de Costallat, Dalila, Psicomotricidad III, p. 16
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nizacién del sistema nervioso del niflo. Por lenguaje se en-
tiende toda forma de comunicacidén visible o audible, gestos,
movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u -
oraciones e imitacién y oonpreneidﬂ de lo que expresén otras
personas. Para Gésell, " (...) o1 lenguaje articulado eg -=
una funcién socializada que requiere la existencia de un me-
dio social, pero que, pin embargo, depende de la existenocia

y del estado de las estructuras cortioales ¥y sensorio-motri-
ces. Ila faz preverfaal prepara la verbal propiamente dicha.

A las palabras las preeedon vocaliiaciones 1narticuladas." (5)

Bste autor coneiders que la conducta personal-social -=
del nifio depende de la sociedad en la que vive, pero con ba-
s¢ en los factores intrinsecoé del crecimiento. Por ejem--—
plo, el control de esfinteres reguerido por la sociedad de--
pende de la maduracién neurolégica. Lo miszo sucede con la
capacidad para alimentarse, 1a higiene, independencia en el
Juego, colaboracién y reaoccién adecuada & las ensefianzas y -
convenoionee sociales.

Y si la adaptacidn es la capacidad para acomodar €l ~e-
comportamiento a los requerimientos sociales, entonces, la -
conducta de adaptacién eerd utilizar la dotacién motriz, el
lenguaje y la conducta personal social, en la solucién Qe -~
problemas précticoes.

(5) Geeell, A. y Amatruda, O., Disendstico del Desarrollo --
Normal y Anormal del Niflo, p. 35
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Las pruebas de desarrollo evaliian cada conducta por se-
‘parado pudiendo elaborarse ademds una para la funcién més -=
espuc{fica como prensién, manipulacién, locomocién, etc.

rﬂl dociente de desarrollo o C.D. es diferente del C.I.
(cociente intelectual) aunque sus bases sean similares. £l
cociente de desarrollo es la relacién entre la edad de madu=-
~reg ¥y la edad fisica actual del sujeto, cuyo resultado se --
L« w0,
y cuando el C.D. se encuentra por debajo de los 2/3 6 3/4, -

manifiesta en valor porcentual. Esto es, C.D. =

“es decir, 66-75¢'se sospecha de un serio retardo que. puede 0
no ser permanente, pero alerta para tomar las medidas perti-~

nentes para ayudar 8 e¢sa personsa.

£l resultado del C.D. no es para siempre, e necesita -
ova;uar constantemente para seguir el curso que lleva el de=
sarrollo'del sujeto.

Para Gesell (1J47), existen tres grados de amencia. <l
amente de giado bajo cuyo C.D. alcanza 1/4 o menos del desa-
rrollo mental (25%), el amente¢ de grado medio que odtiene un
C.D. de 1/2 o el 50% del desarrollo mental posible y el --—-
amente de grado alto cuyo C.D. slcanza 2/3 (66%). Esta di--
vieidn seria equiparable a la de la Clinica Peiquidtrica que
clasifica a los deficientes mentales en idiotae, imbéciles y

débiles mentales respectivamente. (6)

(b) Gesell, A. y Amatruda, C., Op Cit, p. 145
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Algunos simpatizantes de la Clfinica Psiquidtrica opinan

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

nifio de tres afos de edad, pero és importente hacer notar la
diferencia entre dicha persona y un nifio de esa edad que lo

dnico que poseen én comin es no hablar, pues su desarrollo -

intermo es muy diferente.

J:a bqbé de pocas semanas ofrece un nivel de integracidn,
no sélo superior al "idiota" sino al *imbécil* también. La
comparacién neuroldgica es falsa porque el lactante posee —--—
‘unas estructuras que ef actdan adecuadamente a diferencia —-
del "idiota*. (7)

Con reepeocto & la corriente psicométrica, Alfred Binet
en colaboracién con Simon, elaboré la primera escala de in--
teligencia en el afio de 1305. Dicha escala constaba de 30 -
probiuias 0 tests que evaluaban funciones como el Jjuicio, la
comnrensién y ol razohamiento, que Binet consideraba comol--
componentes esenciales de¢ la inteligencia, incluyéndose ===-
tests sensoriales y perceptivos. El contenido verbal del --
test era mds elevado que el de los de su época.

En una segunda ocasidén, en la escala de 1308, el ndmero
de tests aumentd, se eliminaron algunos que no eran satig=-—-
factorios y se agruparon otros en niveles d¢ edad. «n esta
revisLJn aparece el concepto de edad mental ya que para cada

(7) Lamote de Grignon, C., Neurologfa Evolutiva, p. 133
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edad'cronoldgica existfa una serie de preguntas que le eran

equivalentes.

iin el afio de 1911, en que mueré Binet, se hace la tere-
cera revisidn, en ella no hubo cambios fundamentales, sélo -
variaciones en la colocacidn de ciertos tests, se afladieron
otros en varios niveles de edad y se extendié le escala 2l -
nivel adulto.

Ya para el aflo de 1908, los estudios de Binet ee habian
difundido por varios pafses. En Anérica se hicieron varias
revisiones, pero la mée famosa fue hecha bajo la direccidn - -
‘de L. M. Terman en la Universidad de Stenford, llamada "re--
visién Stanford-Binet" en el aflo de 1316. in ésta se utili-
2é poxr primera vez el C.I. o cociente de inteligencia, que -
era la razén entre la edad mental y la edad cronoldgica.. Se
introdujeron tantos cambios y adiciones que parec{a un nuevo
test. Més de la tercera parte eran elementos nuevos, los --
demés fueron revisados o colocados en diferentes niveles de
edad. La segunda revisidén aparecida en 1337, constaba de --
doe formas equivalentes, 1la L. y la M. (Terman y Xerril, =--
1337). Una tercera revisién elaborada en 1360 daba una sola
forma, la L-M, que contenfa lo mejor de las dos anteriores,
o8 decir, de la L. y de la M. y que modificaba lo que ya era
anticuado. '

La escala de Binet habia sido elaborada para nifios, pe-
ro David Wechsler no estaba de acuerdo em que una prueba pa-

ra nitios se extendiera hacia los adultos aumentando el grado
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de dificultad de las preguntes. Y en el afio de 1939 fue pu-

blicada la primer escala de inteligencia para adultos, lla=--
mada escala de inteligencia WGchsler-Bellevué.v

Adn contra eh;idea de no hacer extensiones, &l higo una
de sh prueba y eiabord la eicala de inteligencia de Wechsler
‘parh nifios WISC en 1950 baséndose en la escala de inteligen=-
cia Wechsler-Bellevue. Por cierto que dicha escala fue su--
plantada.én 1955 por la escala de inteligencia para adultos
Wechsler VAIS. |

n 1967 fue publicada la escala de inteligencia de —w==-~
_ﬁWoghelor para niveles preescolar y primggig WIPESI.

Ya:dqsde 1304 Charles Spearman hacia investigaciones ~-
acerch-della inteligencia y eu medicién y sugeria la teorfa
bifactorial del intelecto, tales investigaciones duraron 23
afios sproximadamente;

Guilfqrd avoyaba la teoria multifactorial del intelecto
¥y sus investigaciones fueron realizadas de 1357 a 1967 aproxi -
madanente, aportando su modelo multifactorial en el ltimo =
afio.

Las pruebas psicométricas que aportan el C.I. del nifio
y por lo tanto la presumible medida de su inteligencih, ﬁon
limitadas y rigidas en cuanto a que no miden todas las mani-
festaciones de la inteligencia ya que &sta e¢s més amplia y -
existen actitudes, habilidades, etc., que el sujeto manifies
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ta como resultado de su trabajo mental y que las pruemas no
miden. Ademés estén elaboradas para grupos determinados, --
con costumbres.y ‘sonocimientos diferontos a los de otro pais.
0 cultura y .adn cuando se adapten a un pais, no todos sus —-
,-habitantea actdan de la misna menera ni eue costumbres ¥y oco-
nocimientos son iguales. '

, Bsquiroi opinaba que el uso del lenguaje por el indivi-
duo proporcionaba un criterio degurb respecto al nivel inte-
lectual ¥y ®e pigue utilizando tal concepto, pues las pruebas
o tests de inteligencia que existon. contionen un alto fndi-

. ce: del factor comprensivo verbal. -

De acuerdo con las pruebas de inteligencia y el uso del
C.I. pare medirla, surgieron una serie de claaificgciones -
que sirven para colocar en los grupos correspondientes a los
sujetos. Pero como existen variae y difieren unas de otras
causan confusién onﬁre quienes las utiligan.

£s necesario dividir en distintos niveles a los defi---
cientes mentales para que los profesionistas que trabajan --
con ellos puedan comunicarse entre :={, ya que no todos los =
nifios poseen ¢l mismo grado de retraso y por 1o tanto no ---
pueden ser atendidos de la misma manera. Sin embargo las —
categorfas en que se lee clasifica no concuerdan ni en los -
niveles ni en el nombre que posee cada una de ellas. Pero -
péra hacer esto mAs evidente se ha elaborado el cuadro de la

pégina siguiente que expresa de manera mds clara iﬁa‘diver--
gencias acerca de ello. |
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ILa barra A (Gesell y Amatruda, 1947), muestra los pri--
meros intentos de clapificar a las personas de #ajo nivel --
intelectual. Su limite es 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 Anne, 1977) divide la anormalidad
de la normalidad en 70. La normalidad va de 30 a 70 de GC.I.
subdividiéndose en torpeza, de 30 a 80, y deficiencia dudosa
de 80 a 70. La anormalidad va de 70 a O y se subdivide en -
debilidad mental, de 70 & 50 de C.I., imbecilided, de 50 a -
20, e idiocia, menos de 20 de C.I, ‘ '

la barra C (Anastasi Anne, 1377), es dada por la 0.M.S.
(Organizacién Mundial de la Sélud) y estd de acuerdo con los
niveles de la barra B en cuanto‘a anormalidad, aunque no lo
estd con los nombres, ya que la debilidad mental es llamada
deficiencia mental ligera, la imbecilidad deficiencia mental
media y la idioc;a 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 y los de tercero son -
de menoe de 30 de C.I. El orimer grado se subdivide en de--
ficiencia mental de frontera, de 35 a 91, de J0 a 8l en de——
ficiencia mental subnormal y de 40 a 66 en deficiencia men—-
tal superficial. La de segundo grado de 65 a 51 de C.I. y ~
€s denominada como deficiencia mental media y de 50 a 31 co-

mo deficiencia mental severa o semiprofunda., La de tercer ~
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grado no presenta subdivisién, va de 30 a 0 y se llama defi-
ciencia mental profunda.

La bvarra E {(Coronado G., 1331), toma las tres divisio--
nes de la barra D'yArefiriéndose al‘aspecto educativo dice ~
que los de primer grado son eduéables, los de segundo son --
~§ntrenables ¥y que los de tercer grado son custodiables.

La barra P (irickson M., 1979), da el lfmite en 75 de -
d.I.-y se divide en dos grupoa que son los educables y los -
entrenables. ILos primeros van de 75 a 50 y los entrenables
"son de menos de 50 de C.I. |

La barra G (SEg\pGEE. 1381), también se refiere al as——
pecto educativo y marca el limite en 63 y se subdivide en ==
cuatro grupos que son: educables de 69 & 54 4e C,I., los en-
trenables de 54 a 40, los ineducables que van de 40 a 25 y -
los custodiables que son de menos de 25 de C.I. ’

Squivalente a G es 1a warra H (SuP DGES, 1381), dada --
por la A.A.M,D. (Asociacién Norteaméericana de Deficisncia ——
Mental) que conoce a los educables como nifios con retardo --
mental leve, a los entrenables como moderadoe, a los inedu--

cables como severos y a los custodiables como graves,

Con respecto a las clasificaciones, la principal'difo--
rencia se encuentra en el nivel que separa lo normal de lo -
anormal. Los simpatigantes de la Clinica Psiquidtrica, como

se puede observar en el cuadro, no concuerdan en el nivel de
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la normalidad. in la barra A la divisidén se encuentra en el
75 de la escala de C.I., la otra postura, en la barra B abar

ca 8l 70 diferenciando la torpeza dg la deficiencia mental.

Bn la barra D se toma el limite de 95 de c.I. ¥y como -~
frontera del 95 al J1. '

El aspecto educativoAmarca 75 de C.lI., barravr, COmO ==
divisién, mientras que la barra G, que se refiere también al
aspecto educativo, tiene su limito en 63 de C.I. dividiéndo
lo normal de lo anormal.

kn cuanto a las subdivisiones que se hacen dentro de la
ahormalidad, puede obmervarse que los dos ejemplos que se ==
han tomado de la clfnica psiquidtrica, barras A y B, no con-
cusrdan, ya que ain cuando en ambas existen tres divisiones
con los miemos nombres, el limite y por lo tanto la amplitud
entre una y otra no es igual.

Ia barra D primeramente muestra tres divisiones, de las
cuales las dos primeras presentan subdivisién, una en tres -
partes y la otra en dos. Con respecto al aspecto educativo,
la barra E presenta tres grupos, cofrespondientes a la defi-
cisncia mental de primer grado, segundo y tercero, la barra

? presenta dos divisionee ¥ la G ouatro.

Ahora bien, respecto al nombre de los grupos, las ba---
rras Ay B llevan los mismos nombres en sus tres divisiones

sunque sus lfmites no concuerden, pero en el aflo de 1959 la
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0.M.S., barra ¢, did 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 mismo para
las personas incluidas ahf. Y a propésito de trato,‘en el -
aapeoto‘educativo'tampoco se llega a un acuerdo en el nombre

de los grupos como ge puede observar en las barras E, F y G.

La A.A.M.D. da lae cuatro clasificaciones que se ven en
la barra H, que coinciden con la barra G, pues se habla de -
éue son equivalentes los denominados retardados leves, mode-
rados.‘eéveroe ¥y graves a educables, entrenables, ineduca---
bles y de custodia reapeccivamente, y anombra a loe integran;
tds de 1los grupos como retardades mientras otros los llaman
deficientes. |

Como se podr& dar cuenta el lebtor. el nombre y los ni-
veles, incluso las divieiones y subdivisiones no concuerdan '
unas con otras, es por ello que se hablaba de la confusién -
a la que esto conduce.

gxisten instituciones especializadas en nifios cuyo C.I.
se encuentra por debajo de lo normal otras aceptan a chicoe
rechazados de escuelas especializadas que ponen un lfmite de
C.I. para la admisién y cuyos requisitos son que ¢l niflo ca-
mine y avise cuando necesita ir al bafio, cosa que, como se ~
verd mds adelante, en estos nifios es diffeil de adquirir '
por Wltimo, hay instituciones que aceptan a nifios cuyo C.I.
ee muy bajo, llamdndose instituciones de custodia,
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Pero cuando se habla de que un niflo es educable, Be —---
considera que posee disposicidén, ductilidad y plasticidad --
para recibir influencia y usarla en favor de su autonomia y
no en elvsentido de educacién que algunos han considerado, -
reduciéndola a instruccién escolar, y fomentando la compe-~-
tencia entre alumnos, & la cual no puede enfrentarse alguien
oon la més minima dificultad y diciéndose que el nifio no —--
funciona adecuadamente en la escuela en vez de decir que el
sisteﬁa educativo no se hace cargo de sus dificultades y ne-
cesidades.

i#n México se ha optado por el modelo de educacidn dife-
rencial BufOpeo donde se admiten nifios con un C.I. entre 35
y 70 ¥ sin estigmase, segregéndose a los de menos de 35 de --
C.I. aun cuando la ley mexicana dice que todos tienen dere--
cho a la educacidn, la Secretarfa de Sducacién Pdblica (S£P)
ored la Direccién General de Rducacidn fepecial (Diss) para
nifios con necesidades especiales, y el artfculo 15 de la Ley
Pederal de Educacién afirma que el ",,. sistema educativo --
nacional comprende, ademés, 1a que se imparte de acuerdo con
las necesidades educativas de la poblacidn y las caracterfs--

ticas particulares de los grupos que las integran.”(3)

La utilidad de la clasificacién deberfa ser la de decir
qué tipo de servicio puede proporcionar la escuela al sujeto

¥ no la de segregarlo recluyéndolo en una institucién depd-—-

(8) D.G.s.£., Bases Pura una Politica de sducacién ispecial,
p. 7
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‘aito 0 en su hogar sin recibir.ayuda, pero como ge dice de -
81 que no aprende, entonces la gente pensard jcuédl es el ob-
Jeto de enseflarle, de intentarlo siquiera?. Educativamente

no dan alternativa para los niflos que poseen un C.I. menor -
de 35 y la ayuds due se les brinda es de rehabilitacién fi--
eica y servicios de salud por inetituciones como el DIF (De-
sarrollo Integral de la Pamilia), el ISSSTE (Instituto de —-
Seguridad y Servicioe Sociales para los Trahajadofes del Es-
tado), el IMSS (Insﬁtuto Mexicano del Seguro Social), ete. '

Parece que el ugo de la clasificacidén de acuerdo al C.I.
es mal utilizado pues le quita algunas oportunidades al in---
dividuo y le cierra algunas puertas, en vez de sérvir Wi——
camente para determinar el tipdv de ayuda que requiere, por -
ello al buscar una alternativa se encontrd en el Plan de Mo-
dificacién de Conducta en iLducacién ispecial, elaborado y --
llevado a la préética por colaboradores de la E.N.E.P. (sé--
cuela Nacional de Estudios Profeeionales) plantel Iutacala;
donde se da tratamiento para todos los niveles. Ya que en -
contraposicién a 1a idea de que ciertos niiios son educables
y otros no, se sostiene, que todo shjeto, independientemente
de ‘1la etiologfa o del problema concreto y del G.I.'que haya
obtenido en las pruebas psicométricas, a las que ellos no se
apegan, es entrenable.
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1.3 CARACT:RISTICAS

Bn el inciso anterior se ha mencionado que el~deficien—
te mental, como se acord$ que sge 1lémaria,a estas personas -
en la presente investigacién, posee o no posee lenguaje, ca-
mina o no camina y se ha preguntado si controla o no esfinte
res para aprobar su ingreso en algdn tipo de institucién --—
educativa, y otras caracteristicas, pero en esta seccidn se

verdn con mayor detenimiento algunae de e¢llas.

Las caracterfsticas son muy importantes para detectar a
los nifios deficientes mentales desde los primérOe di{as de --
nacidos. Pero ¢eémo y cudndo se detecta que un niffo es de--

ficiente mental?.

~ Algunos nifios al nacer presentan signos evidentes de su
deficiencia mental representados por sindromes, malformacio-
nes genéticas, anomalfae faciales o craneales, etc., en —~—=
otros casos la deteccidén no es tan inmediata porque el niflo
al nacer carezca de estigmas, pero en los primeros afios de -
su vida se puede notar su problema. Primeramente se dice de
é1 que es un buen beb$, aunque més bien es demasiado bueno -
puesto que es tan quieto que no da molestiae y ecto se hace
més vvidente cuando al evaluarlo se nota que nd avanza a8l --

ritmo de los deméds nifios de su edad.

Que s¢ le detecte no es tan perjudicial como se puede -
suponer en cuanto a que se le rechace, sino que sl verdadero
objetivo de la deteccién oportuna es dar desde la més tem---
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prana infancia la ayuda necesaria para el sujeto deficiente
mental.

pxiste el tipo de deteccidén prenatal donde se hﬁcen —-—
pruebas de diagnéstico a la mujer ‘embarazada. Una de ellas
es el examen de orina que se recomienda cuando existe mds de
ﬁn hijo retrasado en la familia. También se utiliza la ex--
ploracién del tero por medio de ultrasonido, asf se locali-
za, mide y.determiné la edad de gestacidn de; feto y se de~-
fectan, adem4s, malformaciones congénitas relacionadas con -
la deficiencia mental.

"Una vez que ha sido impartida y discutida toda esta --
informaecidén, corresponde a los padres decidir si desean que
el embarago prosiga, o bien, que se proceda a su interrup—--
cidén." (9)

Otro tipo de deteccidén prenatal, incluso puede ser pre-
matrimonial, es el estudio genético donde sBe registran los -
antecedentes familiares tanto de deficiencia mental como de

cualquier otra patologfa.

#n estos estudios, como el genético, se busca si en la
familia exiete alguien con sintomas de deficiencia mental -~
porque en algunos casoe es transmitida, pero en otras oca=-—=

sionee la caucsa puede ser un alto grado de desnuiricién.

(9) mdgerton, R., Retraso Mental, p. 31
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Se dijo en 1981, que 25 millones de mexicanos sufren ca
rencias nutricionales y son més severas entre las mujeres --
gestentes y los nifios menores de seis afios, en quienes tiene
consecuencias como raquitismo, tuberculosis, hepatitis, pa--

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

Ademés de la malnutricidn, el ambiente contribuye & —-=
acentuar la deficiencia mental ya que estd plagado de igno--
rancia, falta de higiene y de cuidado adecuado en las enfer-

medades, miseria econémica y moral, etc.

Bl retraso clinico o déficiencia mental suele coincidir
con deficiencias orgdnicas de indole neurolégico, metabélico
o fisioldgico. '

- Algunas veces resultan incomprensibles los cambios en -
la conducta del deficiente mental o en su cariacter, pero es-
to se debe a que orglnica y funcionalmente egtd alterada la
bioquimica del sistema nervioso central que, a su ves, afec-

ta las esferas instintivo-emocionales y afectivo-emocionales,

Caracterfsticas generales:

#n términos generales, la mayorfa de los deficientes ~--
mentales presentan conductas diferentes a las acostumbradas,

dichas conductas respondén a un complicado mecanismo cere---

{10) Coronado Guillermo, ILs Educacidén y la Pamilia del Defi-
eivnte Mental, pp. 41-42
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bral que se encuentra atrofiado.

Presentan trastornos en la conducta refleja del sistema
digestivo como néuseas, vémito, anorexia o hipebexia; dig==-
rrea o oonstipaci‘n, En cuanto al sistema genético-urinario
se ha encontrado enuresis y/o0 masturbacién. Presentan alte-
racioneé de la respiracién o del pulso y en cuanto al eiste-
ma nervioso, cefaleae, convulsiones, tica, sintomas epilep--
toides. histeroides'o esquigoides, trastornos del suefio y ==

agresividad en algunas ocasiones.

Quienes se encuentran muy retradados, tienen poco desa-
rrollado su sisteme sensorio-motor, a tdl'grado, qne casi no
8o ponen'on contacto con lo que sucede a su alrededor. £n -
alguncs casoe conservan la poeiéidn del feto, es decir, acu-
rrucada, 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 lfquidos con dificultad y por lo re—-
guler presenta atraso para aprender a manejar la cuchara. -
A causa de la falta de crecimiento cortical existe incoordi-
nacién psicomotora que impide que adquiera controi de esfin-

teres.,

Como consecuencia de su inmadurez neuroldzica algunos -
son torpes en movimientos gruesos y ain mfs en los finoe, =-
con incoordinecién peicomotora que les dificulta comer, ves=-

tirse, etc.
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Sus manifestaciones vocales por lo regular son inarti--
culadas. Presentan caracter{sticas fisicas yrpsiquicas que

obstaculizan su progreso en los programas de la escuela re--

gular. La imprecisién de la imagen‘corporal y la dificultad'

para la lectura y la escritura son tamnbién otros aspectos -~

que presenta.

Otras de sus caracterfsticas son: inestabilidad emocio-
nal, hiperquinesis con excitabilidad afectivo-emocional y --
ambas son manifestaciones de su desequilibrio neurolégico ==
‘ causado por su desarrollo inmadurc. Ademés de que sus movi-
mientos son incontrolables e irreflexivos, presentan aten---
c¢idn diepersa, agitacidn, angﬁetia y agresién en algunos ca-
508. Continuando con su tipo de cardcter, algunos son tran-
gquilos e inofensivos, otros apdticos, a veces impulsivos y -
destructivos. Presentan también trastornos psicosomiticos -
como teneidn emocional y ansiedad, fobias, inhibicién, vi---

c¢ios y aberraciones sexuales en algunas ocasiones,

Por todas estas caracter{sticas que demuestran su com--
portamiento inadecuado, tienen vroblemas para adaptarse al -
medio familiar, escolar y social.

Las caracterfisticas que se enunciaron son generales y -
algunas de e¢llas serdn tratadas con mayor profundidad mfg ~-
adelante. .

Caracteristicas particulares:
Dentro de las caracterigticas en particular se¢ tratarén



39
' 'los sentidos, la motricidad gruesa y fina, el lenguaje, su -
"aapecto educativo o apreadizaje, sﬁs sentimientos y emocio-~
nes, su aspecto sexual y el social y como congecuencia de --
- estas caracteristicas y formas de comportamiento se tratard
la reaccién de los deméds hacia ellos, es decir, la reaccidn -

de los padres, de la familia en general y de la sociedad.

Al presentar la informacién acerca de las caracterfipti-
cas de los deficientes mentales, parecerd como si se diera -
una lista interminable de aspectos nezativos, pero por 1o —-
' Tegular se conocen como caracteristicas particulares de ——--
ellos, precisamente aquellas que los hacen diferentes al ---
promedio de los nifios y generalmenté dichas caracteristicas
no son positivas. ‘

8) Sentidos A : _

Primeramente se trataréd el sentido del tacto, poste———-
riormente el del gusto, el visual y dentro de 61 la percep-- .
cién, el sentido del ofdo y por ltimo el del olfato.

Desde pequefio el webé utiliza sus sentidos, los cuales
se encuentran en un orden de maduracidn ya que primero se -~
vale de los sentidose préximos como son el tact6 Y el equili-
brio y posteriormente utiliza los sentidos distantes como —-
son el of{do y la vista.

Con ¢l tacto el nifio percibe la posiocidn y el movimien-
to de su propio cuerpo (sentido cinestésico) y al igusl que
los bebés cuyo intermediario entre ellos y el medio exterior
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es la piel o sea el sentido del tacto, los nirdos deficientes
mentales aprenden mediante 61, por ello es tan importante --
.para los profundamente retardados el sentido del tacto nds -
que otros sentidos, ademds de que pbr 1o regular no se o‘—--'
cuéntra‘afectado.

in cuanto al sentido del gusto, es oportuno mencionar =
que de no vigilar a los deficientes mentales algunos comerin
basura o cualguier otra cosa no comustible, llevdndose a la
boca cuanto objeto encuentren en su camino. Y aungue los --
bebés también lo hacen, la diferencia se encuentra en que ==
rios nifioe de inteligencia normal aprenden més rdpidaignte a
distinguir lo comestible de lo que no lo o.,‘nientras que --
las personas severamente retardadas poseen una inteligencia
tan limitada que no usan sus experiencias pasadag para apren
der, eino que cometen frecuentemente el mismo error. Otra -
teorfa al respecto serfia que sus papilas guatativés Y sefia~~
les nerviosas se encuentran tan mal desarrolledas que 6l ===

mensaje de que Yesto no sirve para comer® no les llega.

Algunos nifios actuan como éi no les interesara relacio-
narse con las personas, pero Lo que sucede 98 que su sentido
visual est4 poco desarrollado comparativamente con el tacto
que es mediante el cual ellos se comunican y por esa rasén -
parece que no miran a la gente porque no les interesa o por-

que son sujetos pedantes.

Su percepcién también se encuentra atrofiada, como en -

el campo visomotor donde se encuentran problenas para cdpinr
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figu}as o construir de acuerdo con un modelo. Se le difi-=-
. culta oir y reconocer sonidos ademds de ser inocapaz de ubi--
car su posicién: Posee escaso sentido de la secuencia del -
tiempo, con problemas para captar diferencias entre objetos
d0>aapecto semejéﬁte, por ejemplo, la posicién y la direc---
c¢ién (eon por nos, es por se, p por q, 4 por b, etec,), de --
allf su dificultad para poder aprender a leer y escribir.

Hay Que tener cuidado de no exceder el estimulo auditi-.
vo, ya que los ruidos oxégerados lo inquietan provocando ===
agresividad o llanto, al contrario de la misica tranquila =~
que calma sus nervios. Le cuesta trébajo entender una orden
y més ain si se le repite porque al ofrla varias veces le --
presta menos atencién al significado, y si pensando que no -
obedecid porque no oyé lo que se le dijo, se le da la orden
en voz alta esto le provooca irritacidn independientemente de
lo que ‘se le diga.

Bl olfato es més importante emn algunos nifios que en —=-= =
otros, ya que oareciendo del resto d¢ sus pentidos o tenién-
dolos poco desarrollados recurren a 61 como un auxiliar e —-
1holuso, comparativamente, éste llega a desarrollarse mfs =

que ol resto a causa de su uso frecuente.

b) Motricidad

Por su deficiencia mental los nifios presentan diQminup-
cién neuroldgica que se manifiesta como falta de precisién -
en los movimientos, torpeza y pobre coordinacién. £sto pue-
de detectarse cuando ¢l niflo tiene problemas para caminar, - .
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correr, saltar, arrojar cosas y en lo referente a motricidad .
fina como escribir, cortar, dibujar, etec.

Para estos nifios es més fécil estar en constente movi--
miento que mantenerse quietoes ya que para esto se requiere -
mucha atencidén y control de sus mﬁsculos; cosa que diffcile~
mente pueden lograr, a menos que reciban ayuda por medio de
e jercicios. Caminar es un reto, ya que cuando aprenden eson
.m&e grandes que los demds y las caidas son m4s dolorosas, --
© por lo tanto, las ocasiones en que lo intentan aon'ngnos ——

. frecuentes..

Algunos presentan probdlemas posturales al caminar, pues
por lo regular, 1o hacen con la cabese hacia abajo como evi-
teix_ido ver a las personas, pero lo que sucede €8 fue PAra ===
ellos es mds dificil mantener la cabeza erguida y cuando lo
hacen estdn inviriiendo mayor fuerza en eeo ya que reQuiaren
atencién constante para poder sostener tales mdsculos. Al -
no ver a la cara a 1las personas parece como si no les inte--
resara relacionarse con ellas y llegan a ser considerados —-

por ios demds como sujetos pedantes o antisociales,

Como se puede observar, los trastornos que provoca todo-
&s8to se pueden manifestar en’conductas muy diversas, desde -
aislarse y parecer pedantes ante sus compafieros, o bien, ma-
nifestando eus frustraciones de una manera mds vedada a los
o jos de las personas no enpecialiéédas en ol tema, pero aue
los expertoe pueden notar como una conducta que 68 CONBE====
cuencia de un problema emocional. Por ejemplo, un gujeto —-
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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 més evidente, al no desear jugar con sus compg
fleros porque el equipo siempre pierde por su culpa yé que es

muy torpe y por ello prefiere aislarse de los demés.

¢) Lenguaje ,

Algunos niflos deficientes mentales presentan problemas
de lenguaje originadoa por su padecimiento el cual Be mani--
fiesta en su pobre desarrollo que obstruye la comunicacién.
Como manifestacién de este trastorno ee encuentran: pobre -—-
articulacién, vocabulario limitado, se nota quq-hablan con -
palakras o frases y no con oraciones.y, en otras ocasiones,
#e niegan por completo a hablar. Pero no solamente 1los prow
blemas orgénicos tienen estas consecuencias, sino tapbién -
los emocionales y las lesionee ffeicas que dafian la capaci--
dad de comunicacién. KEsto es, que si en sus intentos por --
hablar encuentran cemo respuesta de su iﬁ¥er1§cutor'quo e -
burla constantemente de su manera de hacerlo y de su pronun-
ciacién o que el maestro o el adulto que los eacucha corrige
cada palabra que dicen sin notar que estédn haciendo un/gran
esfuerzo para llegar a eso, esu reaccidn es deprimirse o ne--
garse a hablar.

‘ Como 6l nifio deficiente mental comienza a hablar varios
aflos después que el niffio normal y presenta dificultad para -
entender oraciones gramaticales comple jas, se auxilia de la
comunicacién no-verbal, que es de gran importancia para su -

desarrollo psicoldégico y para el equilibrio afcctivo uvntre -
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la madre y é1. BEsto significa que su periodo de lenguaje --
no-verbal es mde amplio que en el resto de los nifios y en --

ocasiones es el Unico con que contard toda su vida.

La expresién verbal es un instrumento del pensamiento,
aunque su ausencia no significa que el niflo no piensa. Lo ~
que sucede es que existe un tipo de pensamiento que algunos
nifios deficientes mentales no pueden alcanzar, tal tipo de -
pensamiento es aquel en el cual el nifio guarda en su mente -
las imédgenes de objetos, personas, actividades, etc., que -=.
posee en su experiencia y gque con s6élo nombrarlas puedeﬂ ser
suptitufdas en un momento determinado. Sin embargo algunos
nifios, de los que son considerados como deficientes mentales
severos, no alcanzan el estadio en el cual ‘se opera unicamen
te con simboloe,verbéles.

d) Educacién |

Los deficientes mentales suelen hallarse por debajo del
promedio en las funciones intelectuales, aunque no con uni—e
formidad, es decir, algunos en ciertas funciones y otros en
otras,

#n los aspectos que fallan son, por ejemplo, las nocio-
nes conceptuales de tiempo y espacio, ya que un niﬂo'norlal
las adquiere desde que es muy pequefio y su madre lo trans---
porta de un lado para otro, otras las adquiere mds adelante.
Pero cuando el nifio deficiente mental las llega a captaf, lo
hace de una menera muy defectuosa y a une edad nés avangada

que los demés niflos. Tales conceptos de tiempo y espacio —-
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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 -
cltudio, algunos pueden hacer buen uso de su memoria Yy tener
buen éxito en los dos o tres primeros grados escolares, pero

‘cuando se complican las tareas empiezan para ellos lasvﬁifi-
cultadoa.:porque ca@a vez son més dificiles, més abstractas

'y requieren generalizaciones.

dn el trabajo escolar, por lo general, estos nifios ac—
tdan en forma defectuosa y progresan mny‘lgntémeﬁte. Pre-==
sentan poco interés ‘hacia las actividades, las abandonan ré-
pidanente, cambidndolas por cualquiér otra o por otro inte--
rés pasajero. Por lo regular trabajan poco, algunas perso--
nae piensan gque son flojos, pero lo quevsucede es que la ac-
tividad y -la tensién nervioea los‘fatiga ¥y por ello sme resis
ten a continuar.' Los trabajoe gque requieren esfuerzo mental
implican un doble esfuereo, mientras que loe fisicos requie-
ren menos. '

. Algunos nifios son hipersensibles y edlo con'organizar -
su material de trabajo ya se aientén exaltados y fatigados -
pera concentrarse en lo gue sigue, 0Otros, nor errores edu--
cativos, estén condicionados a no trabajar ya que se lep —-—-
obligé a tomar parte en actividades que rebasaban sus'posi--
bilidades y al fracasar constantecmente optaron por no inten-~
tarlo mée. Otras veces se niegan a hacerlo porque no en--——-

tienden las instruccionet y se angustian de pensar que 1o --
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harén mal y eso les causard problemuas y disgustos.

un'ios casoes de los nifios deficientes mentales qus co==
noceﬁ las letras, se les empieza & énseﬁar a2 leer y algunos '
usan su memoria o asocian la ilustracién con las palabras -~
escritas y suponen o adivinan lo que dice ahf{, es decir, ===
aparentah>1eer. Pero el instructor se puede dar cuenta de -
que el niflo utiliza algunas prdcticas mecdnicas y su memo--—
ria. O en otras ocasiones, cuando se le pregunta, no tiene
el conocimiento préctico de qué es lo que leyé porque no lo

~ entendié, solamente unié sflabas sin ningin sentido.

‘Lae personas, por lo regular, creen que estos niflos no
sienten la necesidad de aprender, pero estén en un error, --
pues en algunos de eilos sf surge tal necesidad. Claro que
aparece mis adelante que en los demds nifios, pues cada esta-

dio de eu‘desarrollo o cada periodo dura nés tiempo.

e) Emocional ‘

Loe niflos deficientes mentales presentan inmadurez emo-~
cional, que generalmente se caracteriza, por una marcadz dd-.
pendencia hacia la madre, llanto sin motivo aparente, egoig-
mo y narcisiemo exagerados, cdlera y cambios de humor, estos
dltimos van del miedo a la deoresién o a la indiferencia., -
También presentan trastornos del sueflo que van acompafiados -
de terrores nocturnos. Fn cuanto a su conducﬁa, algnnos ——
presentan problemas como hiperquinesis, agresividad, inhibi-
cién o menifestaciones de inseguridad, agitdcidn ¥y angustia,

adends de que ouienes ingreean a la escuela frecuentumente -
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desertan.

Tembién presentan problemas de inmadurez que les impi--
den dominar sus impu.lleoa ¥ controlarse, por 10 que en oca=—--
siones se puede x;c.;ta'.r‘, que no toman sue propias decisiohes, -
ni se conducen adecuadamente, no se autocritican y por lo -
regular no adquiereﬁ 1los valores morales de la sociedad a la

que pertenecen.

En estos nifios es comin la inadaptacidn social causada
por su agre,sividad, sus actitu_dea indiferentes o negativas,
‘su retraimiento y en algunos casos eu pasividad.

i nifio deficiente mental tiene la necesidad de sentir-
86 Beguro, porque es m&s aneioso y temeroso que los demés --
niflos, tal seguridad la adguiere cuando tiene satisfechas --
sue nedesidades bdsicas, como son, su aliméntacidn y 1a pro--
teccidn a las inclemencias del tiempo y a loe peligros ffsi-
cos, aunque lon muﬁ retrasados no toman en cuenta estas sa--
tisfacciones. ' '

También adquirirdn seguridad si saben y pueden solucio-
nar sus problemas, ademds de que se gentirdn independientes
y para ellos ésto es muy importante. Algunas veces, para --
sentirse seguros, recurrirdn a mecerse ya que ese movimiento
los tranquiliza, o bien, porque encuentran placer en esa &C-
tividad.

Para sentirse seguros necesitan prever lo que va a Eus-
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ceder o suponerlo y si no pasa lo que ellos esperaban se in-
quietardn. Y cuando tienen un cuidador que s una persona -
inconstante, es decir, que ocamwia de actitud Qe un momento &
otro, les provocard angustia y miedo porque no sabrén oémo -
comportarse ante &1, o bien, el hecho de cambiar de cuidador
les.causaré angustia, sobre todo si eso sucede freouentemen-
te. La estabilidad los equilibra emocionalmente y ee requig
re que no dnicamente las personas mean constantes, sino tam-
bién el ambiente y la actividad, por ejemplo, los objetos —

que Be encuentran a su alrededor y su rutina diaria.

Cuando el nifio se siente angustiado orprosionado 89 -—-
torna agreéiVO, ya que esa es su reaccién ante el peligro, =
- de defenderse de lo desconodido o de 1o que le causa temor,
pero cuando no sabe canaligar su agresividad la descarga'so-
fbreisue compafieros o sobre su cuidador, provocando un clxcu—
lo vicioso porque los padres o maestros lo regaﬁarén 0 cag=-
tigardn y 61 buscaréd nuevamente en quien descargar su‘agrgf-
sividad. Lo méc recomendable es que la canalice mediante el
juego y otras actividadea,'oe decir, de uns manera socialmen
te aceptada.

Al'ser agresivo conéigue ser impopular ante el grkpo, -
Y& que molesta a los demés, y no mejora su conducta porque -
por lo regular presta poca atencién a las or{ticas o conse=-
Jjos y el rechazo de sus compafieros agrava la situacién por--
que 61 no cambia, al contrario, continda respondiend&‘agre-—
sivamente. Otras veces realiza mal lae actividadee y fraca-
sa en sus intentos y esto le causa temor a ser rechazado y =~
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'.como oconsecuencia ataca antes de que los dends lo lastimen -

con sug comentarios.

Siente la necesidad de que se le preste atencidén, si la
coneigue cuando tfabaja correctamente y se comporta bien no
neceasita buscarla de una manera negativa, es decir, con gro-

serfas ni agresividad e incluso sin llegar a autodestruirse
mordiéndose, golpeandose, etc.

También, y como ya ée mencionaba,'ol nifio deficieﬁte -
mental tiene la necesidad de sentirse independiente, y aune—=
-que muchas veces no alcanza esto totalmente, se'siéntq satig
fecho con los pequeiios logros que obtiene porgue le propor--
cionan sentido de seguridad y le dan mfe oportunidades de --
desarrollarse. B '

X sentido de 1la dignidad personal esté relacionado con
la posesién de una funcidén social, ya que 81l creerd que vale .
por lo que puede hacer e intentard hacerlo ouando tenga al--
guna posibilidad o esperanza de obtener éxito. &n un prin--
cipio, y para sentirse que vale, requerird del carifio de los
que lo rodean ademés de su atencién. Pero desnuée su auto--
evaluacién se apoyard en la realizacién de una funcién so=--
cial dtil ya que tal sentimiento serd benéfico para é1.

La masturbacién es un sfntoma frecuente en los deficien
tes mentales porgque algunas veces sustituye & la satisfac——-
cién sexual pero, por lo general, esta actividad los recon--
forta, ya que sirve como autosatisfaccidén, es decir, que Be



50-
obtiene satisfaccién por medio del proplo cuerpo como una --
reaccién,por.no poder obtener placer y seguridad del mundo -
exterior. luéhas veces, la causia de esta actitud es la ten-
sién emocional, la fruetracién, sus4neoaaidades inpatiefe—=e
chas y la falta o la mala convivencia con los adultos, entre

otras muchas.

Segin lo que ge les brinde o lo que 89 les exija serédn
més o menoe felices ya que muchas veces dependen de las per-
sonas que se encuentran & su alrededor, de cémo los traten o
de cuénto demanden de ellos.

f) Sexual

El ser humano posee necesidades instintivas para la —=—-
conservacién de la especie, pero no son tan evidentes ni tan
inocontrolables como en loe animales, m4s bien, requieren .de
aprendizaje y se realizan en conwiveﬁcia con otras personas.
Eptas necesidadep pueden ser comer, alejarse del peligro, --
reproducir su especie, etc. Pero, en ocasiones, adn cuando
se encuentre satisfecha la necesidad biold;iod de comer, el

sujeto requerird de hacerlo en compafifa de otrac personas.

tn cuanto a la sexualidad, existe el sexo bioldgico y -
el que se considera apre¢ndido de acuerdo a las costumbres y
las espectativas de cada sociedad. Los chicos deficientes -
mentales aprenden a conducirse de acuerdo a su eexo y a cier

ta edad interactdan con sue compafieros de sexo opuesto.

Respecto a la ley de reproduccidén hunana, ésta ege mani-
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fiesta en los niflos deficientes mentales a la edad aproxima-
da de 12 a 14 arlos, es decir, cuando su organismo sufre una
transformacién en su sistema genital que repercute a su vez

',an su estructura biopsicomental y psicosocial.

Bspecificamente, se le eneefia al nifio desde pequeflo a -
conﬁo?tarae de cierta manera aceptada por la sociedad y 61 -
miemo siente la necesidad de adquirir caracteristicas psico-
;Ggicas de su sexo puesto que Unicamente se aceptan persona-
lidades definidas, es decir, masculina o femenina., Y al lle
gar a la adolescencia, los jévenes sienten la necesidad de -
conﬁivir con otros chicos y chicas de su edad y de diferente
gexo. BEsto se puede lograr si el muchaého asiste a escuelas
mixtas, a clubes, a centros de trabajo, etec., donde segura--
mente encontraré personas que tengan sue mismos gustos e in-

tereses,

Bn algunos casos, losrmuchgchos adoptan actitudes do --
proteger a los nifios m4s pequefios, imitando de esta manera -
el comportlmiento de sus padres; por ejemplo, hay quien ayu-
da a su compailero para que suba 1aé'escalerae, o bien, qhe -
cargé a los mé&s pequefioe para tranéportarloa de un sitio a -
otro, quien cuida en el parque de juegos a los pequefios 0 —--=
loe lleva de la mano al baflo, o bien, que se hace cargo de -
uno de ullos a la hora de la comida, etc. |

Con respecto al sentido estricto del impulso sexusl, ==
- éste se da con menor intensidad e¢n los niilos deficientes =——-

. mentales ruspecto a los normales, guardando una ¢strecha re-
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lacién con su deficiencia biolégica que es global.

g) Social

El nifio deficiente Mental presénta una conducta psicosg?
cial anormal, por ejemplo, se dice de &1 que puede serlihdig;
ciplinado , cruel con los animales y con las personas;.agfé-
8ivo, que deserta de la escuela, que en ocasiones es parfsi-
to de eu familia, que se dedica a vagabundear, que es rebel-
de o qﬁe se dedica a robar, al tabaquismo y al alcoholismo,
a la drogediccién y a la delincuencia y, por todo ello, es =
un desadaptado social porque es perjudicial para ella. Fero
no todos tienen por qué comportarse asf{, pues i se les gufa~
¥ ee les orienta pueden mejorar, ya que todas estas conduo—
tas pueden ser respuesta & la amargura que les causan 1los —-
miembros de la sociedad. o

Uné,de las necesidades mds importantes que.tiene el ni-
flo deficiente mental, y que es de caricter social, es la de
carifio. Siente la necesidad tanto de darlo como de rec;bit-
lo. Otra necesidad social es la de convivir con otros nifios
de su edad y de sus gustos, por eilo no es conveniente que -
88 les nantenga aislados. Sin embargo existen 6&003 de ni--
flos hipersensibles a quienes el ruido o la compafifa de 6troa
les molesta.

Algunes personas profundamente retrasadas no aceptan ir
vestidas y, por su parte, la sociedad no acepta la deeﬁudez,
por uso se dice que se les rechaza més por su eonducta inadap

tada a las normas sociales que por su bajo rendimiento esco~
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lar,

Ios deficientes mentales requieren, como todos, de una
capacidad para convivir que puede eer buena disposicidn para
éoogerar con: los demds, para consi&erarlos, es decir, tomar
@ ‘cuenta sus necesidades, etc. Tankiém requieren de sent:l.--

mientos de. comprenseién, de compafierismo y solidandad pa.ra. -

obtener o conservar las amistades.

Reaccién de los fami.liarea:
i} Son diversas las reacciones que  presentan los padres Yy
l:; ‘hermanos de loe deficiuntes mentales, son pocas las oca~- -
siones en que tal reaccidn es favorable, ya que por lo regu-

lar tienden a rechagarlo.

La deficiencia mental es un problema social y peicolé--
gico para la familia, porque la separa, pero existen casos -
en que llega & unirle més, vues ante un problema comin, la -
‘familia olvida o le da menos importancia a otros asuntos y -
ge dedican a ese miembro, es su ragén de ser, aunque ésto no
es tan conveniente porqgue en los casos en que dicho miembro -
llega a fallecer la familia se¢ sevara porque se ha acabado -
1a ragzén por la cual estaban unidos ¥ por la que luchaban ==

todos juntos.

Ios padres deben estar conscientes de que el problema -
de su hijo les acarreard reacciones negativas como evasidn,
‘@8 decir, desconocer o miniwizar el problema, quitarse de —--

re.pbnsabilidadoe, inconformidad con uno miemo y con los de~

’
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néds, irritabilidad, depresidén, disguetos familiares, el di--

vorcio, etc.

Existen madres de deficientes mentales que piensan‘qué
1o mejof que pueden hacer pbr?au hijo es aislarlo para evitar
que los nifios se burlen de 61 o lo molesten, es decir, lo --
sobreprotegen, perd en realidad le estén haciendo més dafio -
ya que le quitan la oportunidad de convivir con otros y ——=—-=
‘apreander &e ellos.

Reaccidn de la sooiad&d:{

- Por lo general la gente no sabe cémo comportarse ante -
los deficientes hentalea, sus actitudes hacia ellos soh mh—
chas‘y muy variadas y van desde la compasién hasta el recha-
20, pasando por la'indiferencia. th los hogares,.el 30% de
los familiares tienen hacia el niflo deficiente mental una -~
actitud hostil, ya sea de egresidén o de reehaio. De agre——
8ién oruel y despiadada en un 12% y en un 30% de trato indi-
ferente ademfs de abandono fieico y moral causado principal-
mente por la depresién en la que se encuentran los padres,

al ver frustradas las esperangas que tenfah puestas on ese -
nifio. (11) '

£llos mismos, los deficientes mentales, tienen una ima-
gen muy devaluada de sfi miamon; porque la sociedad se ha en-

cargado de que as{ sea. Esta desvalorigacién influye en lo

(11) Coromado Guillermo, Op Git, p. 56
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inadecuado de su conducta que, con el tiempo, se transforma

en falta de motivacién para seguir adelante.

41 deficiente mental se puede adaptar a la sociedad y -
obtener independeﬁcia, pero si> se aparta de las normas serd
recpazado ya que la sociedad castiga a quienes le causan —-—-
problemas recluyéndolos en alguna institucién y 'e.rgumentando
que es en beneficio del resto del grupo. Es decir, si la —-

- conducta del doﬁci,énte mental no se adapta a las normas so-

ciales, lo margina, y méé que hacerlo por su bajo rendimien-
to escolar, lo hace por su inadaptacién social, por ¢jemplo,

comer iﬂadecuadamente, comportarse de manera escandalosa, -=-

llevar escasa 0 ninguna prenda de vestir, etc.

Muchas veces, en nombre del amor que se le tiene, ge ==
les sobreprotege y a causa de ésto los deficientes mentales
pierden oportunidades de saber lo que saben los demés, ya --
que desconocen mucho del medio en el que viven simplemente -
porque no ee les ha dado acceso a la informacidén, a las ac~-
tividades, eto., ya que dicen que para protegerlos es mejor
que otros realicen las actividades por ellos, 0 bien, que se
les faciliten las situaciones, quiténdoles asf la oportuni--
dad de aprender. Bsta gituacién de sobreproteccidén provoca
dependencia y restringe la libertad del ser humano.

Pero no sblo se le perjudica con la sobreproteccién, --
eino que se le margina en todos los sentidos llaméndole in--
vAlido o minusvdlido, pero adn cuando se¢ cambiara el nombre

la conducta hacia ellos seguiria siendo la misma 8i nNO g¢ -~




ensefia a la sociedad a tratarlos adscuadamente.

Se han hecho intentos para integrar a personas defie-—-—-
cientes mentales en grupos de trabajo. por ejemplo en fAbri-
cas, 0 en escuelas, cuando adn son pequefios, pero no han si-
do aceptados, porque la sociedad por su ignorancia tiene ~--
prejuicios hacia ellos. En el trébajo son objeto de bromas
de mal gusto o de abusos por parte de sus compafleros y en —-=
las escuelas los padres de familia se quejan de que sus hi--

joe tengan que convivir con esos nifios “loquitos' como si de
| verdad lo fueran y, peor adn, como si se tratara de una en--
‘fermedad contagioea. (12) L

Se debe tomar en cuenta que la reaccidn de cualquier -—-
persona que se sintiera rechazada serfa la de responder a —--—
esa agresidén y las formas podrfan ser varias, podria ser que
el sujeto presentara problemas de personalidad, o Bien, que
atacara a la sociedad, porque 61 merece, como todos, la opor
tunidad de trabajar y de éer productive, Claro que esto es
sunamente diffcil porque en las condiciones actuales de la -
sociedad hacen falta fuentes de trabajo y sobra nano e ~==-
obra, por esa razén la competencia cada véz g6 agudiza méds y
las personas deben estar mejor preparadas para consezuir un

empleo y mds ain los deficientes mentales que compiten en -

desventaja, Pero se notaré que se habla de competencia deg--

(12) Gémez Palacio, Margarita, "Perspectivas ,..", Op Cit, -
pp. 376-377
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veniajosa y es que desgraciadamente la soeiedad se'mueve al-
rededor del triunfo o del fracaso y para obtener el primero

8e debe ser el mejor y esto implica compararse con otros pa-
ra saber quien lo es,
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1.4 ETIOLOGIA

Goﬁo se habia mencionado, la deficiencia mental es de -

origen orgénico ¥ las causas pueden ser:
- Infecciones del‘feto, como toxoplasmogis, sifilis, =
rubéola y citomegalia, ésta Wltima provocada por un virus --

relacionado con el herpes.

- Intoxicaciones del feto en desarrollo como toxemia =-

del embaragzo, fenilcetonuria materna, hiperbilirrubinemia, -

intoxicacién saturnina y alcoholismo materno.,

- Trastornos del metabolismo o de la nutricién como la

enfermedad de Tay-Sachs y Galactosemia.

- Anomalfas genéticas como las que causan el Sindrome -
de Down, el Sfndrome de Turner y el de Klinefelter. sl 80%
de las causas ge deben a anomalfas cromosdmicas y mutaciones

de genes aislados.

- = La radiactividad puede causar deficiencia mental o --

algunas mutaciones. También los téxicos ambientales como el
plomo.

Cuando le madre contrae rubéola, incluso cuando ésta es
asintomdtica, puede provocar al feto ceguera, sordera, car--
diopatfas y deficiencia mental. sl daflo es mds grande si la
madre se infecta durante los tres primeros meses del embara-
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zo pero, afortunddamente, ya se dispone de una vacuna eficaz.

La toxoplasmosis puede causar grave deficiencia mental.
Sus sfntomas, con frecuencia, gon parecidos & los de la gri-
pe y otras veces es asintomitica. Se produce por un parési-
to tranemitido por la ingestién de carne cruda o poco cocida
0 por las heces del gato si es que &ste se encuentra infec--
tado. Claro que los efectos dependen del mes en que se en——
cuentre ei~embarazo; En algunas ocasiones la enfermedad se
manifiesta durante la vida, aproximadamente & los 20 afios, -
habiendo permanecido latente. Actualmente no existe un tra-
tamiento para curarla, pero se dispone ds'una‘prueba:de san—
gre la cual puede determinar si el feto estd infectado o si
la mujer, incluso antes del embarazo, la ha padecido., Ade--
mis puede prevenirse ingiriendo s6lo carne bien cocida y -~

evitando el contacto con gatos.

& virus dos del herpes simple (H SV-!). que hasta aho-
ra es incurable y mortal para los fetos y los bebéds recién -
nacidos, puede padecerse antees del parto o en el parto, esto
es, gue 8l beb8 se infecta al pasar por el cuello uterino --

aue ya lo estd y pare evitarlo se practica la cesérea.

£l sindrome alcohélico-fetal, causa deformaciones cra--
neales y faciales, defectos en los miembros y deficiencia ==
mental. Se sospecha que las consecuencias pueden ger més =
graves si la madre se encuentra entre las gemanas 12 y 18 ==
del cmbarazo, ya que en wcsa época es méds répida la multipli-

cacidn de células cerebrales en el feto.




1.4,1 DEPICIENCIAS MULTIPLES

Como el lector se podréd dar cuenta, los factores que --
causan la deficiencia mental provocén trastornos en la vig--
ta, 6l 0ido, en la motricidad o en la apariencia fisica como
mutaciones o malformaciones faciales, etc. Por ello se dice
que existen niffos con deficiencias miltiples o, como algunoe

los llaman, con doble atipicidad.

Chande las deficiencias que presenta el nifio een trate-
das en distinas instituciones dependientes de la DirecciGn -
General de Bducacidn sepecial, el oduoadbr se enfrenta a.un
problema al no saber en qué drea 1uclu£i‘lo, pues Qe le puéde
atender en una escuela para deficientes mentales, pero ‘ai o
ademéds es ciego, no existe material ni profesores especialig
tas para él1. O bien, si se le incluye en una escuela para -
ciegoe se presenta el mismo problema porque, por lo reguler,
no existe material ni personal capacitado para tratarlo ah{
misno. . Para estos nifios su tratamiento es ain més diffcil -
porque & su sordera, ceguera, debilided visual, & sus proble
mas misculoesqueléticos, etc., se suman eus problemas de ==
personalidad, sociales, ,educafivos y familiares entre otros.
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OCONCLUSIONES

Al comoocer algunas posturas que intentan definir la de-
ficiencia mental se opté por aceptar aquella que incluye en
este grupe a laa'personas que presentan retrase de origen —-
ergénioce, cen sintomas observables tanto en su sspeofo tisi~
ce cemo en su cenducta y cuye diagnéstico y tratamiente son
tranenacionales y transculturales, es decir, que la persena
deficiente mental es recenocida como tal tanto en su pais —
cemo en cualquier otro y en cualquier cultura, de igual ma--
mera que su tratamiento es el mismo en cualquier pais ¢ ocul-
tura existentes. o '

Pero indepeadientemente del nembre que se le dé, éste -
debe utilizarse dnicamente para fines de comunicacién entre
las persenas que tfabaja.n com elles, pues lo importamte es -
ol trate Y la atencién eepecializada que s8e les brinde y las
eportunidades que se les den y no las puertas que se les ——-
cierren al saber que son deficientes mentales.

" Anora biem, se asegura que las'pereonas deficientes ~=-
mentales presentan un nivel inteleetual inferior al de la —-
- poblacién en general, pero jqué es la inteligencia?. De las
posturas que se viorpn, Be cencluye que la inteligencia es -
el resultado del funcionamiento cerebral, que sirve para se-
lucionar problemas, que el hombre 1la ha utilizado para so-w
brevivir y progresar en su cultura y que en ella influyen --
factores internos y externos.
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Posterisrmente Be intenté medir la inteligencia de =——-
acuerdo a las conductas en las que s¢ manifestaba, pero se -
encontraron separaciones en los criterios para decidir cud--
les serfan esas conductas. ‘ '
 un la corriente peicométrica fueron varios los investi-
gadores que elaboraron teste para medir la inteligenciaspero
Vno quedaron de acﬁerdo tanto en las clasificaciones que‘de -
ellos'shrgieron como en la esencia de las propias pruebas,--

pues eran subjetivas.

La corriente desarrollista propuso gque eran cuatro_las
conductas iniciales que representaban a la inteligencia en -
cualquier cultura y pafs y que de cada una de cllas podrfa -

profuhdizarse para medir hasta la més precisa. Que el C.D.
| (Cociente de Desarrollo), como ellos:llamaron al resultado de
las pruebas, daba una visién de qué tanto se encontrabé dis-
ninuida la inteiigencia pero que dicho resultado no era de—
finitivo pues podia variar si se ayudaba a la per:zona por =-
medio de un tratamiento educativo adecuado.

Una alternativa, diferente a las clasificacionaes de la
corriente psicométrica de acuerdo al C.I. y al mal ugo que -
se ha dado de ellas, es el Plan de Modificacién de Conducta
en Bducacién dspecial cuyas bases son los conceptos doaarro?
llistzs y que le da un nuevo enfoque a la clasificacién, es-
to es, mide las conductas y las evalia por separado oon el -
fin de elaborar un programa de rehabilitacién para cada una
de ellae y no utiliza una clasificacién global que le¢ cierre

las puertas de la educacién a los nifloe deficientes mentales
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) con menos posibilidades, pues para este plan existen alter--
nativae incluso para aquellas personas que 8son reohazadas en
instituciones donde se habla del limite que existe entre ---

qui¢nes s{ son capaces de aprender y quiénes no lo son.

£8t0 68 muy importante‘puesto que, como se dijo, la in-
teligencia depende de factorééjinternos y externos,y en el -
caso de los nifios deficientes mentales, es poco 1o que se --
puede logfar a niVei interno; pero es bastante lo que se —=-
oonsigue a nivel externo; es decir, la persona deficiente --
mental puede ‘alcanzar un. grado més elevédo en su intsligen--
cia si se le ayuda por medio de tratamientos educativos ade-
cuados; pero si se le niega la Opbrtunidad de recibir tal --
ayuda recluyéndols en su hozar, o en alguna 1nstituc16n de--
pésito, y Ynicamente se le proporciona atencién médica, tal
vez se perderd la Unica esperanza con que ese sujeto contaba
para avanzar, pues contradioctoriamente se le niega la ayuda
@ quien még la nccesita.

Independientemente de las pruebas psicométricas, la ac-
titud o la apariencia f{sica son caracterfsticas que ayudan
a detectar al deficiente mental. Su deteccidn puede ocurrir
desde el naéimiento, si existe alguna evidencia ffsica, o --
mds adelante, con el pas: del tiempo, cuando se note 1a di--
ferencia marcada entre la conducta de otros chicos y la de -
é1 misno. |

£l hecho de detectar la deficiencia mental no es tan --

grave como algunoe padres piensan, pues creen que en el mo--
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hento en Quu se descubra que su hijo es deficiente mental se
le rechazard y se le negardn las oportunidades durante toda
su vida. ' Quizd algunos profesionistas con poca §tica, y ——-
gente que ignora cémo es una persona deficienté mental, lo -
hagan; pero la principal finalidad de la deteccién es dar ——-
tratamiento eficaz y oportuno al nifio desde la més temprana
infancia.

Como ya se dijo, la ignorancia provoca que la gente no
sepa cémo tratar a los deficientes mentales porque no los -=’
conoce y por tal razén se considera que es necesario infor--
nar a la’poblacién alfreepeétd. brinddndole conferencias, pli
'tioas, etc.;'§0nde~§é le explique cémo son loé deficientes -
mentales y cémo débe ffatarlos. Y para e¢llo es innortante -
‘cohbcer sus caracteristicas; pero se debe aclarar nue no fo-
dos los deficientes mentales abn igualea.'ni actdan de 1la =-
" misma mahera, pues existen alzunos mds atrasados que otros.

k Pero, en guneral, se puede decir que presentan problemas de
lenguaje, de conducta, emocionales, etc., que las provocan -
confliotos con sus familiares, con sus compafieros de escuc—-
la, de trabajo y con la sociedad.

Sus caracter{sticas lee causan problemas familiar¢s ---
porque los padres y hermanos reaccionan en distintas formas
al desconocer ¢l problema de esta persona y no saber ofmo -~ |
tratarlo, y su rcaccién puede ser rechazarlo, sobreprote-—-
gerlo, ignorarlo o maltratarlo. in 1la escuela puede suceder
que los niifios lo rechacen y se burlen de 61, que se aparten

de su lado y lo dejen 8010 porque e¢sa es la actitud que han
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aprendido de sus mayeres. fa el trabajo los compafieros, al
igual que el resto de las persomas de la sociedad, no saben
céme tratarlo y sucede que el deficiente mental despierta en
- ellos sentimientos de léstima, repuleiém, indiferencis, etc.

Otre problema al quede‘ie enfrentarse la personﬁ. defi-
ciente mental es a ser comparada y perder ‘sienipre en esa e
con,araci(n, inoluso en esa competencia puede llegar & per--
der su empleo porqué sus ‘pi'oblemas de ‘lenguaje, percepoién, ‘
atencién, persenalidad, etc., repercuten desfavorablemente =
en su actitud. ' '

_ Y a causa de las presiones a las que e encuentra some-
tido el deficiente mental, per parte de los miembros de la =
sociedad, reacciema de distintas manerae ya que se puede ===
tornar imtrovertido, spltico e agresivo y todo ello con ra--
‘g6n pues mo hace més que contestar a la agresiém de que es -
- objeto. Per eso, se preotende que la gente los conogea y se¢
prepare para vivir com ellos en la sociedad.

Todos estos problemas pued.n' evitarse algunas veces si
los padres toman conciencia de lo importante que es prevenir
en lo posible, la deficiencia mental, como en los casos en -
que se origina por infeocidnea. intoxicaciones, desnutriee--
oién, amomalias hereditarias, accidentes, etc., y las perso=-
nas que piensan temer hijos deben prepararse y sometefse a -~
exAmenoes médicos, mobre todo cuando en su familia existen =
antecedentes, pues no puede permitirse que por descuido, ig-
norancia o v.egligenoia, condenen a una persona a cargar toda
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su vida con una serie de problemas que pudieron haberse evi-
tado si los padres hubieran tomado las medidas pertinentes y
‘seguido las instrucciones del médico adecuadamente.

- Las mismas causas que provocan la deficiencia wental ==

- algunas veces provocan también debilidad visual, ceguera, --

gordera, hipoacusia y problemas misculocsqueléticos que ocom=-
plican afn més el tratamiento de las personas que padecen -=
mda de'una deficiencia, por esa ragén ee hace anasis en la
responsabilidad que tienen los padrea'de extremar las pré—-=-—
L  §auo1onee.antee, durante y después del embarazo, porque sue
7fﬂ§oaou1doe puedén ser perjudiciales paia eus hijos. Y en ca-
80 .de que tengan un hijo que preéonte es0os problemas, es su
responsabilidad darle las oportunidades, desde su infaneia, -

‘para que lleve una vida lo mds cercana a lo normal.
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CAPITULO 2 ‘

RETRASO SOCIOCULIURAL

' Se ha tratado el tema de la deficiencia mental y se ha
aclarado quién es un deficiente mental y cémo se comporta -
regularmente. Ahora se hablari del retrasd mental que algu-
nas personas creen. que es sinénimo de deficienoié méntal‘pé-
To, segﬁn.los experfos, existe una gran diferencia entre —--—
unos y otros, ya que la deficiencia mental sf tiene una cau-

sa orgénica, mientras que el retraso mental es un retraso --
| académico y Gnicamente se detecta con pruebas psicométricas
de las que ya se ha hablado en ei éapituio,anterior ¥ que se
utilizan frecuentemente, pero no por parte de médicos espe--
cialistas, puesto que estos nifios no se encuentran afectados
neurolégicamente, sino que su retraso se debe a cuestiones =
aocioédlturalea ya gue su ambiente les brinda pocas oportu—-

nidades de progresar y de integrarse a la cultura dominante.

El retraso mental se estima comparando el grado de des=
viacién respecto de los valores socialeg vigentes en un mo--
mento dado, de acuerdo a la cultura dominante. El problema
no nace con el sujeto, m&s bien, se hace evidente conforme =
se¢ desarrolla y asiste a la escuela, donde no se adapta a —-
ese medio, sin embargo actdia normalmente en su ambiente y se
adapta perfectamente a 61. ntonces el diagndstico no e ==
transnacional ni transcultural,




2.1 CAUSAS

Los principales factores, tanto econdmicos, sociales y -
culturales, que influyen pera el retraso mental pueden ser
el ambiente familiar y social negativos, falta de higiene, -
proniscuidad y privaciones ecéndmicas, desventajas educati-—=-
.vas y sociales, vivienda deficiente donde abundan las enfer-
medades, ademds de contar con pocos estf{mulos para obtener -

el éxito escolar.

Es necesario aclarar que el ambiente desfavorable no -=
convierte a los nifios en deficientes mentales pero si influ-
 ye para que 86 retrasen y no desarrollen adecuadamente sus -
potencialidades. como podrian hacerlo en un ambiente mds be--
néfico. Vivir en ese amblente les produce sintomas que di--
ficultan su diagndéetico, es decir, que en las pruebas démueg
tran tener poca inteligencia; pero lo que sucede, es que sus
conocimientos son tan limitados que parecen retrasados si se
les compara con el grueso de la poblacidn, més con ayuda ——-—
pueden mejorar. Lsto no quiere decir que siendo deficientes
mentales dejen de serlo por medioc de la ayuda que les pro---
porciona una educacién adecuada, ‘8ino quc les da la oportu--

nidad de aprovechar al méximo la capacidad con la que cuentan.

Un factor determinante en el retraso mental es el medio
anbiente, ya que ai &ste cuenta con pocos o carece de est{--
mulos, afectard al nifio tanto como si poseyera una pobre do-
te biolégica. Y, por el contrario, un ambiente culturalmen-
te estimulante ayudard al nifio a aumentar su nivel de desa—
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rrollo en el aprendizaje.

)

El rendimiento escolar ¥y el nivel socibecondmicq van —-
muy relacionados, ya que este dltimo le da acceso al nifio a
conocimientos que a alguien de escasos recursos no le es po-
-sible adquirir, por ejemplo, libros, revistas, paseos, etc.,
péro no es solamente 1lo que se puede comprar sino lo que le
pfoporciona el mismo ambiente, como podrfan ser, unos padres
que s{ eaﬁen leer y.eecribir y que cuentan con algunos estu=
dios y un hogar en el qué se escucha hablar de temas que é¢n-

riquecen la cultura.

&n cambio, las personas que son consideradas como retra-
sadés mentales provienen de zonas marginadas y de una gran -
pobreza econdémica y cultural. Lla primera, es decir, la po--
breza econdmica provocd la pobreza oultural, ya qué»cual----
quier persona pirimero debe satisfacer sus necesidades ele-—-
mentales, como son, comer, vestirse, tener un techo; etc., ¥y
una vez cubiertas éstas, se podrd dedicar al estudio y a in-
crementar sus conocimientos. tn la mayorfa de las ocapio--—-
nes, los nifios de estas zonas que sé denominan marginadas, -
desertan de la escuela, otras veces no asisten a ella regu-—
laruente y esto provoca que sean los més atrasados del gru—-
po, pues como neceeitan salir a la calle a ganar dinero pa--

ra comer, le dan poca importancia & los estudios.

Un elemento més que provoca su atraso en la escuela, es
" que con frecuencia el niiio no entiende lo que se le dice, ya
sea porque hable el dialecto de sus padres y tenga pocos ~-~~

L
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elementos del lenguaje del lugar, o bien, porque en su hogar
se hable poco y con un lenguaje que no se utilice en la es-

cuela,

Otro més‘podria ser, que lo que se le ensefia en la es--
cuela no se puede llevar a cabo en su hogar o que es contra-
rio a las costumbres de la casea, por ejemplo, hay quien o -
mal visto en la escuela por asistir sucio o llevar sué fa—--
reas (si es que las lleva) sucias y sus libros j cuadernos -
en mal estado, etc., pero la razén es, que en el hogar ge --

carece de agua hasta para lo née 1nd_15ponsablo‘y la casa, en
general, cuenta con poca higiene. Que el chico debe -alir 'y
trabas jar, atender la casa 0 & los hermanos Y, en od;bibnos -
sucede que, no cuenta con un espacio fisico donde realizar =
las tareaé; estudiar para los exédmenese, mantener sus libros
y cuadernos alejados de las manos de log8 hermanos pegueiios 0
de la grasa de la cocina, etc.

0 bien, cuando le quedan dudas acerca del tema que se -
traté en la escuela, los padres no pueden ayudarlo pues; por
lo regular, son analfabetos y sus conocimientos académicos -
son pocos 0 nulos, porque casi no asistieron a la escuela y

aprovecharon minimamente las ensefianzas.

También los problemsas afectivos en la familia disminu-—-
yen el rendimiento del niiio ya que aprovechar{ poco la in-—-
formacién que se¢ le de en la escuela si en su hogar existen

problemes familiares como abandono, rifias, golpes ¥y malos ==
tratos, etc.
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Como se podrd da; cuenta'el lector, lo que.caracteriza

a est08 nifios es su bajo rendimiento escolar ya que como se
decfa, sus deficiencias se manifiestan en determinadas cir——
cunstancias, és decir, que fallan en la escuela yken algunas
normas éocialee; ﬁero muchas veceé, al alqjéraekﬁel medio --
escolar nadie los:vuelve é'catalogar como retrasados menta--

les pues en su ambiente se comportan adecuadamente.
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2.2 GRITERIOS DE CLASIFICACION

Los criterios de clasificacién son las pruebas peicomé-
tricas, que segin se ha dicho, miden por lo régular‘capacie-‘
dades académicaes. Y, por lo que se sabe, el funcionamiento
. cerebral de estos nifios no se'éncuentra afeqtado. pero al no

responder a las pruebas, su C.I. resulta ser bhjo.‘

Frecuentemente se comete un error confundiendo la falta
de conocimientos con la falta de inteligencia y,‘oomo y& 8s '
quedd$ de acﬁefﬁo en pdginas anteriores, se entiende por ine-
teligencia le cepecidad del sujeto pard adaptérge a su medio
y no los cbnocimientos'académicOA que posea,,domdtéi tales = -

,conocimientés fueran la esencia de la inteligencia.

Las personas que son clasificadés como rétrasadasAden—f
tales, actdan normalmente en su grupo social y se adaptan --
'perfectamente a &1, pero al ingresar al sistema escolar se -
les diagnostica porque presentan problemas para asimilar los
conceptos que se les brindan y por no realizaf las labores -
escolares como el resto de los nifos y se corrobora la sog--
pecha cuando se le aplican las pruebas tradiéionalea que pre
tenden medir el funcionamiento intelectusl como las escalas
elaboradas por Wechsler. Pero esto es injusto porque tales
pruebas se encuentran imbregnadas de valores culturales de -
quienes las elaboraron y a los cuales no ha tenido acceso el
nifio a quien se le aplicaron, es por eso que el resultado es

retraso mental,
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Por lo‘regular estos niﬁos 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 hogeres se hadbla algin dialecto, o bien, se —-
habla esgasamentq.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
qscolar‘se encuentré en un error porque al alejarse estos ni
flos del medio escolar nunce més se les vuelve a clasificar -
como retrasados mentales o como suhnormales. Esto demuestra
que la escuela y las pruebas de infeligehcia sirven a cier--
toé'grupos pere no a todos y,VSin embargo, a todos se les ==
‘ quiere‘medir con los mismos métodos y encacillar en los mis~
mos modelos y el que difiera de ellos es denominado como re-

trasado mental o como subnormal.

Las pruebas peicométricas fueron hechas para un grupo -
de niflos de sstados Unidos de Norteamérica y no se pueden ==
aplicar en México porque se trata de otra cultura muy dife--
rente y por esa ragén no son adecuadas. Para los nifios me—
xicanos se ha intentado desarrollar pruebas exentas de cul--
tura, o bien, producir pruébas de equidad cultural basdndose
en que, independientementc de la cultura, existen temas o -~
problemas comunes a todos.

Fue asf{ como se tradujo y apropid a la cultura mexicana
la tscala de Inteligencia de Wechsler para Nifos ( ¥ISC-R) -~

que al perecer tiene buena validez y confiabilidad aunque -~
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probablemente sirva para nifios de la ciudad pero no para po=
bladores rurales o para nifios de zonas marzinadas. Su uti--
lidad radica en tener un lenguaje oficial, es decir, para -
aclarar que el nifio fue -evaluado con tal o oual prueba y si .

la mayorfa la utilizan, servird como parémetro.

Se sabe que el criterio para ingresar a las escuelas de
pendientes de la D.G.E.E., (Direccidn General de Educacién -
Bepecial), es que loe solicitantes cuenten con un C.I. de 35
en adelante, hasta 70 y que no presenten estigmaé.

Le escala de inteligencia Wechsler valoriza por medio -
de pruebas verbales la imaginacién, la comprensién, la arit-
mética, las analog{as, el vocabulario ¥y la retencién de df~-
gitos. También cuenta con prﬁebas de ejecucién como las fi-
guras incompletas, la ordenacién de dibujos, el diseiflo d&. --
bloques, la composicién 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 ademds del test --
peicométrico se utilice uno de hadurez social, pa'tome ean --
cuenta su historia médica y la observacidén del ambiente fa~e
miliar, sus condiciones socioecondmicas, caracter{sticas de
los padres, etc., cuestiones todas que no sélo eson importan-
tes sino fundamentales para entender el problema del nifio.

Las pruebas gue dan como resultado el cociente intelec-
tual son injustas en cuanto a que tienen un alto fndice del
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factor verbal y algunos nifios no entienden el idioma ya sea

porque hablen como lo hacen sus padres porque en sus hogares
se¢ les haya enseflado de esa manera o, simplemente, porque se
hable lo menos posible. También son injustas porque evalden
cuestiones a las ﬁua el sujeto no'ha'tenido acceso, como com
pletér figuras de objetos, animales, etc., que tal vez nunca

haya visto.

. Se*dice entoncés oue el C.I. no es el valor de la inte-~
. ligencia ni del retraso sino que es la medida de la incapa—-
cidad del sujeto en.el rendimiento dentro del sistema esco—-
lar. Y las clasificaciones tradicionalgs son etiquetas que

perjudican al sujeto porque le crean problémas tanto emocio- -
nales como sociales. :

in la siguiente cita ee hace evidente como se tiende a
relacionar a la inteligencia con cuestiones escolares. .

"Los t{picos tests de inteligencia ideados para su uti-
ligacién en nuestra cultura con niﬂos de edad escolar o adul
tos miden principalmente aptitudes verbales: en un grado me-
nor, abarcan también las necesidades para manejar los sfmbo-~
los numéricos y otros simbolos abstractos. Estas son las —-
aptitudes que predominan en la ensefianza escolar. dn su ma-
yorfa, los tests de inteligenciakpueden, por consiguiente, =
considerarse como medidas de la aptitud eecolar. =1 C.I. es
tanto un reflejo del anterior rendimiento como un pronosti—-
cador de la subeiguiente actuacidn educativa. Debido a que
las funciones que se enseflan en ¢l sistema educativo tienen
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una importancia bésica en nuestra cultura, el C.I. es tal=--
bién un pronosticador eficaz de la actuacifén en numerosas -—

ocupaciones y otras actividades de la vida adulta."{(l3)

Algunas pruedas cuemtan com varias dreas para evaluar,
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 dreas se obtiens
un resultado global que es sﬁ promedio, desconociéndose en -
cudl 4rea se encuentra en desventaja el sujeto y en cuil se

encuentra de acuerdo a lo que se esperaba de 61, estovimpide
que se le pueda brindar ayuda donde la necesita.

Segun la medida resultante del test de inteligencis, o
sea, el cociente intelectual, se traza un limite entre la -=-
normalidad y el retraso mental, pero por lo que se sabe,'no
existe acuerdo en cuanto a tal limite.

Para la 0.M.5. (Organigacién Mundial de la Salud), la -
frontera entre 1o normal y lo anormal se encuentra entre 49
¥y 50 @e C.I. y para la Asociacién Psiquidtrica Americana se
halla entre 69 y 70. Para alguncs la deficiencia intelec---
tual leve es sindnimo de retraso mental y va de 55 a 69 de -
C.I. Otro aspecto importante es que estos nifios rara veg -
presentan dificultades f{sicas acentuadas y las pruebas de =

laboratorio déstinadas & diagnosticarlas generalmente ofre——

(13) Anastasi, Anne, Pests Peicolégicos, p. 220
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cen reshltadoe negativos.

ﬁa clasificacién va ligada, en ocasiones, a la creencia
de que el sujeto pusde o0 no puede aprender, pero en los pro-
gramas de rehabilitacidn elaboradds por colaboradores de la
L.N.E.P. plantel Iztacala, se sostiene la tesis de que todo
retardado es entrenable. Las pruebas.de diagnéstico que se
utiligan en estos prbgramas. no se parecen & las tradiciona-
les las cﬁsles dan éomo resultado el C.I., pues en estos ca-
808 la‘glaaificacién ai;ﬁe para etiquetar al sujeto, pero-en
el programa que se lleva & ca®o en la Z.N.E.P. y en los Cen-
tros de sducacién Especial y Rehabilitacién, de los que se =
“hablaré posteriornente, las: pruobaa y -sus resultadoe sirven
para. proporcionarlo un tratamiento adocuado. Por lo tanto -
el sign;ticldo~de la clasificacidn es diferente.
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2.3 CARACT:RISTICAS

Las personas que son denominadas y tratadas como subnor
' males se comportan de manera diferente, por lo tanto sus ca-

racter{sticas eon diferentes también al resto de la poblacidn.

A causa de la inestabilidad familiar que existe en sus -
hogares y en el ambiente»enydue se deéarrollan, estos niilos
presentan algunos problemas de adaptacidn puesto que los ---—
ejemplos que ven no los pueden repetir en la esouela o en --
cualquier otro lugar. Tal inestabilidad féniliar puede de-—-—
berse a'proﬁlémae comoldééonpleq ¥ consecuentemente pobreza
econdmica, hogares deahochos_jor"padrea separadoe o madres ~
solteras, golpee,rnalos,tratoe 0 malas paiahraa, o bién, el
anbiente que los rodea y que influye negativamente en ellos,
como podrias ser, el crimemn, la delincuencia, el algoholiémo,
la drogadiccién, 1la prostitucién, ete. |

Los niflos pueden reaccionar de diferentes -ahoras a ta-
les circunstancias que les son tan adversas, pueden ser agrg
sivos mientras que otros nifios, por el oohtrario.vtiendcn més
bien a ser tfmidos Yy a estar en constante estado de depresidn.

£n cuanto al nivel de aspiraciones que ellos tienen, por
1o regular es muy bajo como coneecuencia de 108 gontinuos ==
fracaeos que han experimentado, o ®ien, porque carezcan de -
las oportunidades necesarias para poder lograr sus objetivos,
por eeo regularmente poseen una mentalidad de perdedores, de
que siempre van a fracasar en lo que emprenden.
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Rara vez presentan deficiencias fisicas o malformacio=—

nes evidentes y al separarse del medio escolar nadie wvuelve
a clasificarlos come retrasados y em ocasiones lleven ung —-
vida normal ocon una adaptacién satisfactoria respecto a las .
exigencias de su medie ambiente. .

' Respecto a sus hijos, nacen sin complicaciones de tipo'
hereditarie o dc'cu;lqui.err otra fndole, a menos que la madre
padezoa desnutricién grave, pero al pase del tiempo se van -
pareciendo a sus padres pues asf los va formando ese ambien-
te tan desfavorable. '

Sin ayuda todo puede convertirse en un circulo vicioso
porque en una sociedad con desempleo, las personas poco pre-

paradas no tienem elementos suficientes pe;rp competir por un
puesto, asi que por lo regular, som eventuales o subemplea—
dos ,qué muchas veces viven en la miseria y procrean hijos ==
que por influencia de ese medio, vuelven a fraeasar en 1la -
escuela ¢ a desertar para conseguir dinero y sobrevivir y al
erecer son también aduitos poco preparados.
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2.4 REACCION DE LA SOCISDAD

Para la sociedad es diffcil aceptar a personas con difg
rentes grados o.niveles de eficiancia, puesto que tendrfan -
que cambiar la concepcién de normalidad, loe valores del‘grg
po social y establecer niveles de competencia diferentes., -
se més cémodo pensar que son anormales y brindarles ayudas -
qae s8lo son paliativos en vez de darles oportunidades de ser

como todos.

Una actitud muy caracteristica de la gente en general -

o8 la de,tratarvde aobiéprotegor a estas poraonah. de reaii-

zar las actividades por ellos o ayudarloe conetantamente pero
en realidad esto lejos de beneficiarlos los perjudica ya que

loeihace dépend;onte- Y les impide aprender a solucionar sus

problemas ollos'midmos, incluso eso puede sor cémodo pars -=-

quienes son llamadoa retraéadoa pero es defiino tanto para ==

ellos como para la sociedad porque teniendo la oportunidad -

de alcanzar la normalidad doseadg‘ho lo hacen.

La sociedad da soluciones que no siempre son las mejores,
por ejemplo, el nifio recibe ayuda en un lugar Que no es su -
hogar ni su ambiente, esta ayuda dura cierto tiempo, pero al
regreear a su casa el nifio se vuelve a encontrar con loe mig
mos problemas que le provocan su inadaptacién al grupo social
princivaluente en la escuela.

Kl reourso de colocar al nifo en un grupo de clases es-

peciales no es 1o mejor para &1 pues 10 que necesita es inte
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grarle aun ambiehte'normal no rétraaado como el de su casa,

mds bien ¢l cambio dede iniciarse en su hogar.

-Qon ayuda adecuada estas personas pueden llegar a mejo-
rar a diferencia de los deficientés menfales cuyo retrago es
de ofigen orgénico y, aun chando las oircuhstanoias sean 6p-~
timas, avanzardn pero no llegarén a la normalidad como puede
lograrlo el nifio que padece un retraso de origen*sociocultu-'
ral. '

" Es dif{eil, poro no impoeible, su rehabilitaoi6n que ==
consiste en darle las lejorea Oportnnidades para intograrae B
ala sociedad, pero algunul veces los medios no son tan f4--
ciles de obtener, ya que se requiere debcambiar sus cirouns-
tancias de vida y eso no se logra de 1la noche a }a msilana, -
es nnceiario un cambio desde las estructurac de la sociedad
para que no existan esas deeigualdades econémicas y por ende
sociales y oculturales. O bien, que no se exija 10 que no se
‘puede conseguir como serfa que un nifio del campo, de un grue-
po thico»aiblado o de una "ciudad perdida%, funcione como lo
hace uno de la ciudad porque sus circunstancias eon muy dife
rentes y no se puede pedirles lo misxzo, como ge¢ hace con las
personae a quienes se les aplican las prucoas peicométricas
en las que se pretende que simpleuente por ser mexicanos con
testen 1o mismo y obtenganfun determinado nimero de respues-
tas correctas. .
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2.5 SINDROM&£S INSTITUCIONALLS

Se lleman sindromes institucionalos a las caracterintie
céa.que presentan en oomdn~1a»ngyor!a de los niflos quaupasan'
parte de pu vida en instituciones como hospitales, orfelina-
toe, internados, etc. Claro que la reaccién de 1os nifioa de
penderd.de la edad a 1a que ingresen a la institucién y del

tiempo que permanescan en ella.

Un bebé necesita coﬁor‘y estar limpio ein importarle mu:
- cho compartir a la enfermera o a quien haga las funciones de
la madre, pero al paso del tiempo nécesitard mds atencién.

Es as{ como extrafiard a la cuidadora cuando ge encuéntre —

" atendiendo.&a otros niiios lo cual le afectard porque se le =

restard atencffn individual y sobre todo cariflo. Y como re-
sultado de dichas carencias se iré debilitando su sentido de
seguridad y su sentido de identidad serd confuso.

Al crecer y compartir. a la cuidadora con decenas de ni-
fos su desarrollo serd pobre en todos sentidos por faita de
estinulacién y atencién y mds adelante, cuando asista a 1a -
escuela, es decir si sale de la institucion, serd un inadap-
tado porque al reducirle las oportunidades de tratar con =--
otras personas, de conocer y de experimentar nuevas situacio

nee, tanbién se¢ le causd una gran inseguridad y miedo a lo -
desconocido.

£l retrazo de los niflos institucionalimados se da por -
falta de estimulacién y aparsce en varias 4reas que-son im--
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N portantes como, por ejemplo, la motricidad y el lenguaje en-
tre otras.

Las instituciones de este tipo muchas veces, en vez de
ayudar, verjudican al nifio porque'lo segregan al mantenerlo
fuera de contacto del mundo, impidiendole con esto, que sge =~

puedan integrar mds adelante.

Tambiénlla subéducaoidn que reciben en algunas institu~-
ciones los margina, ya qde cuando asisten a la escuela su --
funcionaniento es inferior a sus potencialidades, es decir,
‘que la falta.de,atencidn los coloca en desventaja, como si -
- Vivieran eﬂ ioa'ambientos'marginadoa de los que sevha vénidb
tratando coﬁ énterioridad.
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CONCLUSION:S

Loe expertos marcan una diferéncia entre aquellas per-—
S0RaB que son detectédaa come deficientes mentales en cual—-—
quier cultura, por no ser capaces de adaptaree a su propio ~
‘medie y que algunas veces no cueiatan cen los 6onociuientos -
1ndiepensablee para sobrevivir, y aquellos cuyo retrase ge -
hace evidente al intemtar ingresar a un ambiente que no es -~
el propio, como sucede con los retrasados mentales gue, n‘s
bien, son retrasados secioculturales perque snsfproblemaa -
comienzan al ingreaar ala escuela ¥ llegar a ser los nés --
ltraaados del grupo, no porqne ‘sean’ 1noapacea de captar ‘10 =
que se les enseila sime porque qxiste un abisme entre la es~—
cuela y su hogar. Tal diferemcia se refiere a costumbres, =
actitudes, conocimiontos e incluse al lenguaje, porque al -=-
ger sometidos a las pruebas psicométricas ebtienen hajoé'--
rendimientos aun cusando dichae pruebas se haaan‘adaptado>ul
pais puesto que dentre del mismo pueden existir grupes, cea
ideas, éostumbrea ¥ lenguaje, difeientea unes de etros, un-
toncos las causas del retraso mental son factores sociocul—-
turales que provocan diferencias entre loe grupos de un mis-
mo pais. 7 .

Las pruebas que se utilizan cominumente para diagnosti--
car a los nifios son las psicométricas donde se confunde a la
inteligencia con la oapaéidad 0 el rendimiento eecoiar que =
88 lo que ellas mideny por ese, en la svaluacién no dedbe to-
marse en cuenta dnicamente el resultado de los tests sino un

estudio socioecondmico, su historia médica y la observacién

de la conducta familiar puesto que en esos factores se puede
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. encontrar la causa del problema y darle la solucién adecuada.

En cuanto a sus caracter{sticas, es natural que si estas
pErsonas son tratadas como subnormales,su conducta sea un rg
flejo de eea agreslén de que son objeto; por tal razén algu-
nas veces responden a la sociedad con conductas perjudicla-
les para ella como una protesta porque les cierran las puer-
tas a las.Oportunidades} pero, otras veces, estas personas se
.. encuentran deprimid#a Yy se sienten derrotadas de gntemano,-
~ pues por ¢xperiencisa proéia saben que fracasarén en cuanta -
empresa inicien.

Su vida puede convertirse en un c{rculo viéiosb pﬁearél
haber orecido en un ambiente pobre, en todos los eentldos, -
sus oportunidades serdn limitadas y;como consecuencia,el ho-
gar que formen tendr4 el mismo 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 les den los elemen-
tos para progrésar. Uno de esos elementoe puede ser el me--
aio escolar, pero no se considera pertinente que un nifio re-
trasado aociooulﬁural ingrese a un grupo donde sus compaie--
réa avancen poco y lentamente y provengan de un ambiente co-
mo el suyo porque precisamente se intenta que salga de esa -
pobrega de estimulos, de atencién, lenguaje, ete., en la que
se encuenira y no que el ambiente escolar sea igual al que -
existe en su hogar. |

La sociedad tiende a sobreproteoger a estas personas y -

pretende ayudarlas por medio de la educdacidén, pero ‘esa no es
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1a dnica solucién. Se necesita cambiar la eituacién familiar

y enkiental del sujeto, o bien, no exigirle actuar como las
personas de la cultura para la cuasl se elaboraron los tests.

8 imporsante 'éeﬁ:alar que no s6lo el medio ambiente fa-
miliar desfavorable provoca retraso en los nifios, sino tame--
bién las instituciones como los hospitales, orfelinatos, ===
etc., lee cauean .cargcteriaticé.s aemejam;ea a las antee men«
cionadas, pues la falta de estimulacidn, atencién y carifio -
_ provoca Bajo- rendii:lento escolar e :Lnadapfa.cién a cliertos am’
uentba. Y se oonsid.ra que la ayuda adecuada no es la de -
agrupar en las escuolaa a los ni?io- que posean utaa oarac--
terhtiou sino ujo:n.r su mbisnto de tal manera que po =
exiata rudn por la cual 13, gente no tenga acceso a la cul-~-~
- tura doulnante, v b:l.an, que no tener acceso a ella no le -:-"'

cause problemas. '
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CAPITUIO 3

' EDUCACION ESPECIAL
'3.1 DERINICION

Con anterioridad se hablé de las caracter{sticas de los

. deficientes mentales y ee dijo que al parecer era una larga —
lista de éspectoa négétivoo, pero no se nablé de cémo ayudar

loa. Ahora que se trata el tema de éducaéidn eapecial, 80 =
;dard golucién a algunoe problemas que ah{ se plantearon y --

:roapunata a progunta- que quodaron sin conteataoidn.'

Una alternstiva para avudar a 1oe daficientee mentalea
en su rahabilitacidn es la educacién oapecial; pero, squé se
entiende por ésta? '

Se podria deoir que la sducacién especial es una forma
snriquecida de Ianbhucacidn general cuya finalidad es mejo--
rar la vida de las personas excepcionales de tal manera gque
sea 1o més normal posible. Esta educacién se deriva o de-—-
pende de la educacidn regular porque sus objetivos y sus me-
tas son las mismas, es decir, se propone formar a una perso-
na, pero lo que varia eoﬁ los métodos, las disciplinas o ma-~
torias, el equipo humano y fisico, la técnica, el material,
etc., puesto que los sujetos tambidh eon diferentes pbrque -
presentan liwnitaciones en ciertas Areas, ya sea en la visual,
auditiva, motriz, mental, f{sica, en su conducta, etc,
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3.2 LEGISLACION

Lae oportunidades que se proponen para quienes requieren
educacién especial no sélo quéd@n,en palabras, sino que se -
han empezado a constituir en leyes y en hechOa;.aunque‘toda-

via falta mucho por hacer al respecto.

Al estipular la ley que todas las personas tienen dérg-
cho a la educacién se refiere, efectivamente, tamb;én a dqug_
llas que tienen necesidades especiales. Con dicha ley se gg
rantizan las Oportﬁnidades para 1g6>per50naa excepcionalpé;;.
asi como para cualquier otro sujeto de la sociedad, ddndole -
un tinte de»igﬁal&ad respecto al trato qué se les debe brin-

daxr.

"La educacién que imparte el istado-Federacién, ustado-
-Nunioipio, tenderd a @esarrollar arménicamente todas 1ao'?-
facultadés del ger humano y fomentard en é1, a la vez, el --
amor a la patria y la conciencia de la solidaridad interna——
cional, en la independencia y en la justicia." (14) |

Respecto a la Direccidn Géngral de Educacién tepecial, -
en ella se utiliza el concepto amnlio de educacién en el cual
se da énfaeis a la formacidn del szujeto educativo para favo-

recer en é1 la conquista de su personalidad tanto auténoma -

(14) p.0.5.1., Bases para una Polftica de czducacién cepecial,
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'c'omo Mt'ogtada a 15’ oociedgd. ,

Hablando ospecificamanfe de las personaa deficientes --
mentales, se les proporciona educacién para que participen y
ge integren a la sociedad respetando el potencial de su in--
- teligencia y. tratando de desarrollarlo al_mé;imo, ademéa de
adaptar los métodos de una manera individual.

£n la educacién dedicada a eatas personas, se ha consi-
dorado que, ésta se les debe proporcionar de acuerdo a sus -
necetidades, asf qug,ae dard ayuda académica a aquellas per-
_8onas gue sean. capaces de alcangar tal'nivel ¥ aque tengln -
,fproblemas en 61, o bien, ayuda a nivel nda elemental COMO ~—
' -serfa en- autocuidado sl el aujeto no tione eetos repertorios,
es decir; =e propone que los alumnoa reciban conoclmientoe
précticos y no memor{sticos e inﬁtiieb. £8 por eso qub 86 =
hace una diferencia entre 1o que serfa lddoacidn e instruc-=-
¢ién y entre lo que serfa fbrméoidn e informacién, ya que la
-educacién e un conceptolmés amplio que abarca 91 apr§nd1za-
je por parte del alumno de costunbres, actitudes o lo que sea
necesario para vivir en su nedio-sodial'miontras que la ins-
truccidn tiene un cdréoter‘mda académico y rigido. kn cuan-
to a la formacién e informacién, la tendencia de la educa-—-—
_cifn especial se refiere a la formaqidn de una persona y a -
ello ee enfoca la ayuda gque se le brinda y no dnicamente a =
proporcionarle informacién de poca utilidad.

Ia tendeacia de la educacidén egpecial de formar a una -
persona en un ser dtil para el futuro es muy importante, ---
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-puesto que, visto desde varids édngulos, es la mejor solucidn
para el deficiente mental, para sus faniliares y pare la so-
ciedad en general ya que en el sentido econémico es mds con-
veniente une éersona deficiente mental capacitada para algin
trabajo o simplemente autdnoma, que alguien sin estas carac-
terfsticas, Y no solamente en el &rea ecdndmica. eino en la
aentinental, en la,nofnl, etc.,.ya que una persona prepara--<
da puede solucionar adecuadamente sus problemas y evitdrse--
los a la sociedad.

Pero desde el punto de vista de su autoestima, ayudar y
capacitar a una persona deficiente mental es muy importante
porquekse 1efesfén dando loe elementos necesarios para que -
L séa indeﬁéndienté?y‘se eienta-dfil, cosa que es fundamental =
en cualquier ser humano, pues la oportunidad de trabajar le
brinda satisfaccidh-y sentinmiento de seguridad Yy algunas .ve-
ces su actividad le da lo suficiente ﬁara s0lventar sus gas-
tos aunque existen casos en que dicna actividad no es renta-
ble, pero esa no e la Unica finalidad del .trabagjo. |

Bn cuanto a la inversién en todos sentidos, econdmica,
de esfuerzo, de tiempo, de personal, etc., que implica dar -
educacidn, capacitacidn y ayﬁda en general a estas personas,
algunos opinan que no vale la pena hacerlog perd si se toma
en cuenta el tiempo de vida de dichas personas ee verf que -
sl la vale, puesto qhe muchos llegan a adultos, pero indepen
dientenente del tiempo que vivan, merecen oporiunidades por

el simple hecho de que son seres humanos.
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No basta eblanexite con que se hayan legiaiado'aus dere-
. chos a ser atendidos y educadoe, sino que se necesita especi
. ficar mds acerca de cémo ayudarlos, implementando estrate-—-
‘glas para atender a los casos que se presenten ya que 86 pue
de caer en leyes «iue sean Mcahente demagogia. ¥ que no se -
“1leven a la prédctica y lo que se necesita es dar el siguien-
te paso quo es actuar, hacer que las leyes se cumplan y que

de verdad beneﬁ.cien a eatae personas.
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3.3 CONCEPTOS G.ilN:iRALLS

Cono se habia mencionado anteriornente, la ley de l‘xi—
co, referente a educacidn, aclara que ésta se debe impartir '
a la poblacién de acuerdo a sus caracter{sticas, es por ello
que se cred la Direccidn General de Educacién Especial péra'-
atender & todos los cagos de nifios con necesidades especiales
paré su educacién como .serfan: ciegos, débiles vieualea} sdr,
dos, hipoacdsicos, deficientes mentalee. niﬂoe con problemas
del aparato locomotor, etc.

Pefo al parecer, cuando iévhabla de qub los niﬂos'dofi-

cientes mentalec necesitan un tipo de educacién diferente a8

la que reciben otros, se estd segregando a este grupo y ge =
le esté. quitando ‘la Oportunidad de xntegrarae a la sociedad
teniéndose razén hasta cie:to,punto, pues, ¢c6mo puede con--
vivir 64 la sociedad una persona que pasé toda su infancia vy
parte de su adolescencia en una oécuola de edncacidn 0BPE~—=-
cial.'o bien, separado del resto de los chicos con 1os cus--
les algunas veces Se Ve obligado a tratar por permanecer re=-
clufdo en una institucién para deficientes mentaloa? is por
ello que dentro de los conceptoa generales de educaoion 1.1
cial se habla conatantemente de la 1ntegracidn Y de la norma
lizacién y de algunos otros conceptos como individualizacidn,
interdisciplinariedad, ete., pero, squé significado préctioco
tiene cada uno de ellos? Ahora se verd brevemente.
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3.3.1 INTHGRACION

Primeramente se diré que la 1ntegraoidn es un medio o -
una estrategia para obtener la normalizacién. '

La :I.ntegraoiGn ee. el intento por incluir a las perso_na.aA
»aiferentes™ en la mayor parte de las actividades a las que
se dedican las personas llamadas "normales”, as{ se logrard

la normalizacién que es el reconocimiento por parte de los =~

nelbroa de la socieded de que ser diferente también es nor-
mal y de quo e» Justo que se lo den las Oportum.dades a eg—-
‘taa personas para vivir ‘CORO cualqu:l.er ‘otro niembro de 1a -~
: soeiedad. I:I.n quo ue 10 rologue o se le vea como a un onrer-
mo, o bien, como a un renGmeno. ’

Bs por esa razén que e intenta tratar a los deficientes
-ontaleo 1o nés sencillamente posible, pero se debe saber --
hasta donde llegar, pues muchas veces en nombre de esa sim-—
plificacién en el trato a estos niflos se llega al descuido y
& 1a poca 0 ninguna atencidn. '

'Pa.ra la integracién se requiere una reacomodacién de los
servicios para as{ poder ayudar a los nifios y evitar que. sean
relegados, es decir, prOporcionai los medios necesarios 'para
que gean aceptados en la sociedad y segregados lo menos posi
ble. De tal manera que se puede integrar al sujeto en loe de
portes o en otras actividades en las que no se encuentre en -
- desventaja, no necesariasmente en el Qea intelectual. ‘Pero
en @l caso en que se decida esto ltimo, se deben tomar en -
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cuenta seis niveles de integracidns

1) "En el aula regular, con ayuda de un maestro auXiw—-
liar que preete su asistencia directa o colabore con el maeg
tro transmitiéndole estrategias y t‘cnicaa adicionalde, '

2) "zn el aula regular, con asistencia pedagdgiqa'o te-
rapéutica (fonoaudiologfa, peicoterapia y pfroa) en turnoe -
opuestos,

"3) "Organizando grupos pequellos para reconstruir apren=
dizajes, cod duracién distinta, con vistae a reintegrarlos -
al grupo regular. ,

4) "in clases especiales en la escuela regular.

5) "En escuelas especiales.

'6) "in el hogar, en hospltales. ete." (15)

. Traténdoée de otros problemaﬁ como clegoe ovdébiles vié
euales, sordos o hipoacisicos, las primeras alternativas de
integr@o;én eon més factibles puesto que lé solucién en mu—-
chas ocasiones es algin material eepecial.‘aditaméntds eBpe~-
ciales envlas aulae o en la propia persona, etc. Pero res——
pecto a los deficientes mentales la integracién dependerd —-
del grado de retraso que tengan. Pero,'a partir del tercer -
nivel de integracién se requiere la participacién de maes——-

tros especialistas y equino multiprofesional de apoyo.

mn caso de que se integre a un nifio en un grupo, 1la «--=
reaccidn de los compaiieros de claese puede ser de aceptacidn,

(15)Docolﬁ.cﬁlo. OE g;t’ P. 27
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o bien, de rechazo; si sucede esto Wltimo, provocaréd que el
 recién llegado se sienta mal por eer diferente y su situa—-—-
eién emocional y social empeore, en tal caso se necesita mo-
tiGarlo para que desee integrarse. FPero, por el contrario,
8l lo aceptan deq&e el prinoipio_éohseguird nuevas amista---
des y las mismas oportunidades que sﬁs compaﬁéroe.

el caso del niﬁo que tiene una apariencia desagrada-
ble o conductas inadecuadaa es sumamente diffcil que lo acep
ten, mds bien lo rechazarén, independientemente del grado de
inteligencia que posea.

Por lo regular la gente-no'se’encuentra pfeparada para
aceptar al deficiente mental y menos afn los niiflos, que no -
'cuentan con un criterio propio sino, que se deJan llevar por
1o que dicen sus mayores y si les prohiben que se relacionen
con esos niﬁba, de jéndose guiar por sus nrejuicios, asf{ 1o -
harén, por esa razén algunos nifios deficientes mentales pre-
fieren permanecer en escuelas donde sus compafleros sean se--
mejaites a ellos j donde no sean objeto de las burlas crue--
les de sus compalieros. '

Poro la actitud del pedagogo y del profesor no debe ser
la de permitir que el nifio deficiente mental se nisle, al --
contrario, se debe luchar para integrarlo tratando de conven
cerlo de las ventajas que esto tiene y frabajando con los —-
nifios de la escue¢la regular, con los padres y con la gente =
" en general para que aprendan a convivir con ellos Y los acep
ten como miembros de la sociedad, pues lo que sucede en oca-
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‘siones es que, el rechazo se debe a su ignorancia ya qué no
saben nada de ellos ni cémo dewen tratarlos y por tal razén
prefieren ignorarlos o rechagarlos. e por 6so que la laboxr
del pedagogo, en estos casos, es dé suma importancia pues -
debe actuar como informador y dewe ser el contacto entre la
ﬁersdna deficiente mental y las personas en gongral ademds -
de brindar los elementos necesarios para que el deficiente -

mental adquiera autonomia.

Algunae veces se confunde integrar con mezclar a niffos
deficientes mentales con alumnos que no han aprendido s leer
© ni a escribir, pero se comete un error porque su pvroblema es -
diferente y su trataniento también lo es.

M los casos:que, por su Bajo iendimiento;'los nifos no
son aceptados en las eecuelge de educacién especiai, ingre--
san a instituciones llamadas de custodia, pero no son muy --
recomendables desde el punto de vista de la integracién, ===
porque no van de acuerdio con ella, ya'que los nifios que per-
manecen ahi no tienen oportunidades de convivir con otras --
personas ni tienen contacfo con ol medio ambiente exterior,

Pero cuando la severidad del problema requierc la ubi--
cacidén del nifio en una instituoidén especializada, se reco--=-
mienda organizar actividahes‘para que é1 no pierda contacto
con el medio f{sico y humano exterior. Tales actividades —=
pueden ser: llevar al niflo a parquee de juegos o paseos pi—-
Blicos, a cafeterfas o restaurantes, o bien, & que juegue y
compartva con otroe niilos actividades deportivas de una mane-
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3.3.2 INTERDISCIPLINARIEDAD

Un aspecto mﬁy importante pa.ré la integracién y ia nor-
malizacién es el grupo interdisciplinario cuya funcién s —-
ayudar al nifio a incorporarse a la sociedad. Tal grupo  pue-
de estar fornado por profesionales en varias 4reas, como, el
orofesor de educacién especial, el de educacién fisica, uno -
O varios teraplatas segin sean las necesidades del individuo,
médico general y especialistas, pedagogo, psicdlogo; etc., -
entre otros miembros, ya que el trataniqnto de la deficien-—-
cia nénta.l deie ser intogral, es decir, bque no solamente de-

" . »e trabajarse en el aspecto 1nte].ectual del nifio sino tam—-—- '

®ién en au personalidad ¥ no dnicamente con é1 eino con su -
fanilia y odon las personas que lo rodean.

M4s adelante, en 1la seccién de personal, se tratardn --
con nés amplitud las funciones de cada uno de los miembros -
del grupo, pero ahora sélo eé pretende resaltar la importan-
oia respecto a la integracién del alumno, ya gue en algunas
instituciones se reduce tal concepto Unicamente al érea es--
oolar, si la institucién es de cardoter académico, y se da -
poca importancia a los aspectos restantes del humano, como -
sen ol emocional, el motor, el fisiolégico, etc., que, ceme

se sabe, se encuentram afeetados en estos nifies.
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3.3.3 NORMALIZACION

Se ha explicado que los conceptos fundamentales en edu-
~cacién especial son integracién y normalizacidn, ahora se -

aclararsi este dltimo.

ha nofmalizacidn es una demanda por parte de la persona
para vivir en condiciones coneideradas normales, para hacer
valer su derecho de ser tratado como cualquier perseona sin =
distincién o con las menos diferencias posibles, ya que si ~-
se siente rechazado y excluido del grupo eu reaccidén serd de
agresividad o inseguridadp

Para que la normalizacién de la vida de estas personas
se 1leve a cabo, es necesario que la sociedad cambie sus va-
lores y su actitud hacia el deficiente mental, pues as{ le -
dard la oportunidad de ser un miembro més de ella y no un --
peligro o.una ocarga.

La normalizacidh, es decir, la capacidadvde poder hacer
lo que otros hacen, le¢ da al sujeto la oportunidad de expre-
sarse, desarrollarse y réalizar actividades que le ocausen -=
satisfaceidn, aungue no sean del todo rentables como, por —~-
ejemplo, el sujeto puede conseguir‘un empleo pues as{ se sen
tird realizado como persona ya que hace algo que le da los =
ned;oe neceearios para sostenerse ecomdmicamente y ei ademés
le gusta lo que hace, tiene un punto mds a su favor.

Para la normalizacién se requiere la integracidn en to-
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des semtidos, une de ellos es el aoadémico y para legrar esa
integracidn a nivel escolar se necesita la individualizqcién
de la ensefianza. Esta ateqcidn especial hace aparecer al ==

nifio como si fuera diferente a los de 8U gIupo, pero es sélo
un medio para que pueda integrarsé ya que ai‘sus compafieros
estén aprendiendo a leer y a escribir y a €1 le cuesta mfs -

esfuerzo lograrlo (en caso de que pueda ap:endor) con unas -

clases individuales podrd alcanzar su nivel y llevar su rit-

mo.
3.3.4 INDIVIDUALIZACION

&n educacién especial la préctioca de ciertas medidas en
beneficio del hiﬂé son muy ;nportahtes.'ee por ello que una
de las estrategias que posee & que se utiliza més frecuente-
mente es la individualizacidn.

La individualigacién es ¢l trato personal que se le da

a cada nifio para que aproveche las clases, pues toda la aten
cién se le dedica & él. Puede ser que toms clases con sus -
compafieros y después &1 s6lo, o bien, que todas sue clases -
las reciba independientemente de sus compafieros y gque g0la--
mente conviva con ellos a 1a hors del descanso o en los Jjue-
gos y en la clase de deportes‘o alguna otra en la que no ne-
cesite gran ayuda.

Dicha atencidn individual es de gran importancia para -
el alumno, inclusive para algunos nifios es fundamental, ya -

que no aprovechan las clases en comin, & menos que 66 1eg ==
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preste atencién constante. Por otro- lado, tamwién es diff--
cil que cada alumno tenga alguien que se dedique ‘nicamente
a 81, peré la solucidn se puede e'hco_ntrar separando al nifio
del aéldn en horas de clase y dedicarle clerto tiempo, des-- ‘
pués reintegrarlo al grupo y der sesién a otro nidio y asf —-

' sucesivamente para ayudar a'lo'_s que neceeitan atencién espe-
cial ¢ individual ein aislarlos completamente de sus compa--
fieros, o ' '
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3.4 TRATAMISNTO

Ya se hab!a habklado de las caracte:teticaa de los defi-
cientes mentales, y de la educacién eépeciai Que se les hrin
da, ahora se menqionarén los planés‘que existen para syudar-

'1loe a superar sus problemas y que se refieren al tratamiento

que ee¢ les da.

, Se Bébe que la‘educacién de las personas deficientes —-=
mentales tiene que ser diferente a la del resto de la gente,
aungue las bases y la finalidad de esta educacién sean las -
mismas para todos. Ios defiéientqs mentales necesitan un cu
rriculo en sus clases que no resalte el aspecto académico, -
sino que ponga”énfasia en'laa"habilidédes prdcticas que le =
gyﬁd;ﬁ a obtener-dn’medio de vida independiénte, ya que, pa-
ra la vida'adu;ta‘ae requioreh maduracién personal, prepara-
cién para el trabajo y competencia social, por ello tales —-—
aspectos deben estar contenidos en los planes de educacién -
especial para deficientes mentales con el fin de prepararlos
para las actividades laboraleé en el futuro, ya que es més -~
féoil que ensefiarles otros conocimiéntos, por ejemplo los --
abaddmicos. porque se apoyan en sus aspectos menos deficita=
rios.

Se habfa dicho también que la ayuda no sélo debe ser pa
ra el nifio sino para sus familiares y para la gont§ qﬁe los
rodea y que tal ayuda debe ger integral, es decir, -debe to--
" mar en cuenta todos los aspectos del ser humano, no dnica---

nente el aspecto inteleoctual que es donde el sujeto se en-—
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cuentra en_desventaja. Por esa razén, dentro de su trata—=-
miento, el Plan de Educacién Especial pretende abarcar:

- diégndatico '
- serviocios médicos

- intervencidn temprana

- terapia fisica '

- terapia ocupacional

- terapia de lenguaje

- aspectos académicos

- capacitacidn para el trabajo -

- talleres protegidoe

- atencién olinica

- capacitacidn de.pereonal, Qntrg ottos gervicios.

A continuscién ee darén a conocer_aiéunos:planes que ge
llevan a cabo én la actualidad paré el tratamiento de las -—

personag deficientes mentales, dos de ellos en México.

3.4.1 PLANES DE KIDUCACION HSPiCIAL PAkA DEPICIENTES MENTA
LES

Son varioe los planes que existen en la actualidad, pe-
r0o son realmente pocos los que pusden llevarse a la prébtiea
¥y menos adn los que fueron hechoa_para poblaciones semejan——
tes a las de México ya que de nada eirve un programa elabora
do para gente diferente a la de aqui en cuanto a costumbres,
problemas, medio socioecondémico, etc., y tal es el caso del
plan que se lleva a cqbo en Buropa Oriental y que demuestra

ser de lo mejor que existe, segin se ha podido observar en -
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el libro de Hanna Olechnowicz La Integracién Social de 1los -
Dﬁficientes lonﬁaies Severos y Profundos. £Bs por lo antes - .
expuesto que se han escogido tres planes que se llevan a ca-

bo con personas latinas, uno es el Plan Nacional de Eﬂuca—--
cién Bspecial queise efectia en fspafla y los otros dos en —-
México, elloe son, el Plan Oficial para Deficientes Mentales
realizado por la Direccién General de Bducacidén Especial y -
el Plan de Nodificacién de Conducta en Educacién Eapecial -—
:ealizadoApor 1ntegfantee de la EBscuela Nacional de Lstudios
Profesionales (i.N.5.P.) plantel Iztacala.

3.4.1.1 PLAN NACIONAL Dt EDUCACION ESPECIAL &N ESPANA

Bste es un plan de rehébilitacidn péra ﬁersonas;defi-- :
cientes mentales y plantea que las finalidades deiia'educa-
cién especial gon, en generals ‘ |

-'lograr el méximo desarrollo de la capacidad de la per .

sona ' '

- preparar al sujeto para su participacién en la vida -

soecial '

- @ instrumentar al alumno para que se incorpore a la -

vida laboral,

~—  istes finalidades se adquieren mediante 1a siguiente —-

programacién:
- la definicidn de los objetivos

-~ la secuencia que lleven los contenidos
= la creacién de las actividades, recursos y materiales

que conduzoan a tales contenidos



104

~.¥ la evaluacién de ellos.

En cuanto a los griterios metodolégicos para esta moda-
1idad educativae sons .
;, = la participacién activa del alumno ayudado con el in-
terés que se despierte en 61 ' _
- y‘ld funcionalidad de las tareas y objetivoe en el --
futuro. '

Las caracter{sticas de cada programs sont
- que es préctico porque trata de integrar al alumno
.= relaciona las actividades con 1os objetivos ‘
| |~ 88 deaaprollakde una manera gradﬁal,’dovacuérdo.é los
“aprendizajes realizadose
- y es flexible porgue permite reajusteés dependiendo de
cada caso. '

Con respecto a las reas que toma en cuenta la ‘educacién
especial para deficientes mentales, se diré£ que son:
= la socializacién ' '
- el lenguaje
~ las matemédticas
——-—-—. la dinémica
- ¥y la pléstica
pero que ademds incluye servicios comos
- diagndstico y orientacidn
- estimulacién temprana
- preescolar

- educacién especial
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centros de recuperacién

fornacién labqrai

centros de trabajo

y cuenta con centros para formar a su. propio nersonal

especialxzado.

Quizd lo mds importante de este plan es que es flexible
pues toma en cuenta al aujeto y sus posibilidades y por lo -
tanto el trato que se le da es personalizado, es decir, que
la 1ndlvidgalizac16n es una de sus bases y se trabaja con el

P.0.I. que es el Programa de Orientacién Individual.

- 3.4.1,2 PLAN OFICIAL D8 <DUCACION sSPECIAL PARA DEPI---—
- CIENTES M:NTALSS (DIRECCION GaNERAL Di EDUCA==—
CION ESP&CIAL)

~ Dentro del plan oficial se dard informacién de las ac-—
-tividades que se realizan en las escuelas de educacién espe-
cial para deficientes mentales en fhvor de estos nifios y en
escuelas particulares tambiém, porque ain cuendo por 10 re-—
gular siguen los mismos lineamientos, la diferencia se en---
cuentra en que las escuelas particulares aceptan niffos con -
C.l. mds bajo del que aceptan en las escuelas oficiales y ——
por lo tanto los servicios diferirdn también.

Primeramnente ee diréd que conforme ha pasado el tiempo -
" la educacidén se ha ido popularizando y sus finalidadee han -
ido cambiando hasta llegar a lo que sucede azora, que 86 =--—
confunde a ésta con la instruccién al limitarse a ensefiar --
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ﬁna serie de contenidbs 8in preocuparse demasiado por la for
ma como son asimilados en las estructuras cognitivas del ni-
fio. Pero la educacién va més alld, pues debe atender a todos
los aspectos de la vida del ser humano para hacer de &1 una -

persona dtil a s{ misma y & la sociedad.

En cuanto al plan oficial de educacidén especial, sf di-
fiere del perteneciente a escuelas normales porque requiere
una seleceidn y jerarquizacién de las materias y un ajuste -
de su volumen segin sea el caso.

La actifud del macstro hacia el alumno es distinte tam-

bién y muy importante, ia»que las expectativas hacia el alum
'no deben ser elevadas pero realistas pues trascienden nacia
§1 y afecten su autoestima, es decir, si tales expectatives
son positivas se optimizaréd su aprendizaje, mejorarén su ~--

~ rendimiento y su autoimagen, pero sucederd lo contrarioc si -

ee poco lo que se espera de é1 y ae{ se le demuestra.

La Direccidn General de zducacidn Especial (D.G.s.B.) -
cuenta con medios para diagnosticar la deficiencia mental y
decidir el tipo de tratamiento que el niflo puede recibir. -
Uno de esos medios de diagnéstico es la secala de Inteligen-
cia #Wechsler para Nifioe en su modalidad revisada para nifos
mexicanos (WISC-R). Tal diagndstico se puede efectuar en —-
las oficinas de la D.G.u.zs. 0 directamente en las escuelas -
de educacidén especial. |

Si se trata de deficientes leves, como ah{ los llaman,
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se aplica un tratamiento pedagbgico que integra, con técni--
cas individualizadoras y socializadoras, las siguientes =w—-
Areas curriculares:

- :Lndopendengia personal y proteccidén a la salud
- comunicacién '
- --poocializacién e informacidén del entorme fsico y 80--
oid
- ocupacién, -

El ebjetivo de este .programa es la integracién del de=- '
fioiente mental en la escuela comin, por esa razén se le da
mnés importancia a les contenidos académicos del curricule -
oxpuenfo., Es decir, se pretende camalizar a estes sujetos =
directanenj:e a la escuela comin, donde fumcionarén en grupos
integradoa. cen apoyo de los centros paicondagdé:lcos que es
otre de los servicios que ofrece la D.G.E.8.

‘Cuando se trata de deficientes moderados, segin la cla-

sificacién que utiliza la D.G.E.E., se les proporciona, si -
ingresan pequeﬂoa,.‘ eqrvieio de intervencién temprana y un --
tratemiento pedagégico que integra las 4reas currioulares —
que se imparten a los deficientes leves, pero acentuando los
contenidos que contribuyem a la creacién de héwitos de tra--
Baje y desarrollo de hawilidades manuales.

Se da un servicio que, aunque no es obligatorio.‘ puede
ser aprovechado por el niilo si los padres lo inscriben en é1.

Se trata del servicio de intervencidn temprana donde reciben

nifios deficientes mentales desde los 6 meses hasta 108 4 ===
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afios de edad, antes de pasar a preescolar enpeoial,v donde se
les brinda apoyo, se les dan terapias, eto., para que aven--—
cen, no precisamemte para alcangzar Ala normalidad pero gi, ~--
para desarrollar al méximo sus capacidades y para que ingre-
sen bien preparados al sistema escolarizado propiamente di-=~
che.

La éeouéncia. del proceso ouco’laxf cadnta oon cuatre eta-
pae. Las tres primeras duran ‘.proximad‘anente doé afles cada
- una ¥ la cuarta tiene una duracién de aproximadamente tres -
&fios en los oasos que sea necesario. La primera etapa Co===
rresponde al nivel de preesoolar Yy las restantes a los gra-—
~ dos de primero a sexto del nivel bhsico de educacién espe——-
c:l.al.. La primera etapa, © sea la de zreescola.r eegecig -
toma em cuenta las cuatro Areas mtu lenoiomdal. perXro el =
mayor porcentaje se destina a que el sujeto adquiera inde===
pendencia personal y proteccién a la salud. dn la gegunda -
etapa, que ya estd incluida en la primaria especial, ie des~
cubre, quién podréd aprender a leer y escribir y qu:l,én ne, ==
Las dos primeras etapas son comunee a todos los alumnos y -
pasan a la tercera solamente aquliloa que por su ¢apacidad -
pueden acceder a aprendizajes mds completos. PFn esta etapa
prectican ejercicios de ubicacidén espacial en su ouaderne, -
ejecutan los trazos necesarios para llegar a las letras y —-
copian palabras. Més adélahte copiar'z textos del pizarrdm o
del libro, toman dictados, pero son pocos los que llegan a -
la composicién, @s decir, a expresar sus ideas y pencamien--
tos en forma escrita. 'Taum.én-se les ensefian matemdticas, -

conocimientos de la vida diaria y se le da més importancia,
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de entre las cuatro &reas, a la de ocupaciéni .
- cuidado y cxfa de ‘animales
limpieza del hogar
mantenimiento del edificio escolar

actividades en el restaurarite o cafeterfa escolar

lavado y planchado de ropa.
Los que caregen de la capacidad j)a;-a llegar a conoci——
mientos més avanzados pasardn de la segunda a la cuarta eta-

pa para recibir su entrenamiento prelaboral de uma manera -«
intensificada, pues ya se les venfa dando cierta preparacién
con anterioridad. Ademéds, se complementa la actividad proewe
laboral con lecto-escritura y aritmética con fines utilita—-
rios y Unicamente a eete nivel,

.

»Posteriome_rite les alumnos son cénalizadoe a centros de

eapacitacién para el trabajo, esto es, 108 que le déseen -—-
pueden asistir a los eentros de oapacitacién. Tales centros
cuentan con talleres donde los: jévemes tienen la oportunidad
de capacitarse en uno o mds oficios, todo esto con el fin de
incoxrporarse, méa‘ 'adelante,} a un centro laboral para llevar
uns vida lo méds normal que sea posifle.

Todas estas etapas son muy importantes para la integra-
ciéa del deficiente mental & la sociedad, pero ademés se ne-
cesita que no presente oondu.étas inadecuadas ni problemas de
lenguaje que puedan afectar la comprensién y la comunicacién
entre 61 y los demds. Por esta razdén se cuenta con terapia de
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lenguaje y otros servicios en el plan oficial puesto que co-

nocen sus caracterf{stiocas.

Oon respecto a las eacuelas,paia deficientes mentales,
particulares ya se dij§ que siguen los lineamiehtos. 0 algu=
nos de ellos, de las escuelae oficiales pero la diferencia -
se encuentra en que aceptan a alumnos con C.I. més ¥ajo y ~
por esa razdén los servicios que prestan son mds amplios o, -
simplemente, son distintos.

_ Loi estudiantes "de la Universidad Nacional Autdénoma de

México de la carrera de Psicologia se encargaron, en el aflo
de 1981, de investigar en iae escuelas particuiarea los Ber- -
vicios que ah{ se brindakan a los deficientes mentales y re-
COpilaron lg siguiente informacidn:

- adiestramiento bésico

- adiestramiento académico

- adiestramiento académico S.u.P.

- terapia de lenguaje |

- terapia de audicién y lénguaje ‘

- taller de entrenamiento vocacional y prevocacional

- pBicomotricidad

- atencién clinica.

kn seguida se explicard brevemente cada uno de tales ==
servicios:

Adiestramiento Wésico

Conziste en la capacitacidn que se le da al niflo ;n ha-
bilidades de cuidado @ higiene poraonal. como control de es-
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finteres, aseo de ménos. vestido, desvesfido, etc., ¥ habi-=
lidades bdsicas de alimentacidn.

Adiestramiento académico
Consiste en la enseflanza en las éreas de lecto-escritu-
ra y aritmética a nivel bdsico o elemental.

Adiestramiento académico S.E.P.

Se refiere a la eneeﬁanza de los contenidos educativoe
correspondientes a los aeie grados de educacién primaria, --
con reconocimiento oficial de la S.u.P.

Terapia de lenguaje

‘Bs un tratamiento que se da en casos de alteraciones en
’el habla y que son ocaaionadas por algﬂn trastorno fisico o

neuroldgico.

Terapia de audicién y lenguaje

Consiste en un tratamiento que se da a los deficientes
mentales en el &rea de comunicacién, relacionadas con defi~-
ciencias o alteraciones de la audicién.

Paller de entrenamiento vocacional y prevocacional
88 donde se entrena al nifio para dotarlo de habilidades

manuales relacionadas con alguna actividad laboral.

Psicomotricidad
Bn este servicio se proporciona al nifo terapia fisica

para mejorar la actividad corporal general.
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Atencidén clinice
dste servicio se refiere a técnicas de¢ tratamiento, ta-
les comos psicoterapia, psicoanédlisise, terapia de grupo, —--
etc., sabiendo que no sélo el nifio lo necesita sino también

sus familiares.

Algunos deficientes mentales tienen entre sus principa-
les problemas la inadaptacidn social que en ocasiones llega
a perjudicarlos més guo su Sajo rondimiontpinteleétu‘ﬂ y -
para ayudarlos se utiliga la peicoterapia. "En algunos ca---
. sos la psicoterapia puede ayudar a elevar el O.I. en la me--

dida en que los problemas emooionales pueden haber invorfe--
rido en el efectivo funcionamiento y.dolai'rollo intqlectual
del sujeto. En otros, tal terapia no puede hacer sino su---
' f)rimir el impedimento adicional de la inadaptaoién emocional
o del problema de la conduota.® (6) -

£n cuanto a las personas con C.I. tan Bajo que no apro-
vechan loe servicios antes mencionados, la soluoién para ---
ellos puede ser permanecer en sus hogares y sh{ reciwir ayu-
da de parte de un profesor visitador que dar‘ oapacitacidn e
instrucociones a los familiares del nifio para que cooperen en
su rehabilitacién, o mien, se le puede internar en una ins--
titucifn de custodia que cuenta, por lo regular, con servi--
cios médicos, educativos, de terspia, eto.

(16) Anastasi, Anne, Psicologf{s Diferencial, pp. 371-372
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3.4.1 3 PLAN DE HODIPICAGION D8 GONDUGTA EN EDUCACION -
ESPECIAL (5.N.8.P. Iztaoala)

Un plan que'se llevs.a cabo eh la actualidad, en la zo~
ma metropolitana, con Buenos resultados es el elakorado por
colaboradoree de la Escuela Naoional de Estudios Profesiona~
les plantel Iztacela, de la carrera de Psxcologia.

B plai es tam flexible que puede benefidiar a casi to-
do flpo de poblaciGn con problenaa y entre sus bauea 80 on-——
ouentrc 01 trste 1ndividnal al alumno.

Se dir&, en ginergl. cuélés son 1oa'objetiios que Ppere-
sigue este blai, sus fundamentos, les pasde neoesarios para
'oluboiar un dtagndatico,llaa dreas que se tratan y cémo ela-
borar ips programas segdm cada caso.

El plam trata deficiencias en la conducta tales como la
carencia, por parté del sujete, de repertorios de adapta———
cién, ¢ bien, la existencia de condqctas inadaptadas. Déntre
de los repertorios de adaptacidn se encuentram la peseeidn -
de lenguaje, atenciémn, euidade personal, etc., y la carencia
de éstes afecta la relacién del sujeto con las personas. :in
cuanto a los repertorios ae inadaptacién se encuentran, por
ejemple, la presencia de hiperactividad, agresividad, auto—-
estimulacién, etc., que son conductas que al presentarlas ~-
tamdién afectan su relacidén con las personas.

Al dééif'Qué,el plan'frata‘eatas conductas se refiere a
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que busca su cauga @ intenta resolver el problema, y si éste
es de origen bioi6gico procura compengar tal deficiencia por
medio de un entrenamiento intensivo, pero no se considera ==
que la persona se encuentre definitivamente incapacitada. -
También se hace una estimacidén de cémo afectan las deficien—

ias del sujeto a su desenvolviniento en el medlo -donde vi-_'

ve, con el fin de Jerarguizar los objet;vos del tratamiento.

sefe plan establece tres clases de repertorios funda———
mentales: repertorioe bdsicos, sociales y de adaptacidn y -
repertorios académicos. Se sabe que la persona que no poaee
loe repertorios bdeicoa e8 por lo regular una pereona 1na—--
daptada pues no es. autosuficlente y esa es la razdn quo ae -
tiene para intentar quo los adquierq ¥y en el caso de que ya :
los posea, y que ademés cuente con los repertorios sociales
¥y verbales, se sabrd que es una persone con un grado de adap
tacién més eleﬁado.

También existen casoe que, como ya se dijo, vresentan -
algunas conductas de inadaptacidn que no sélo alteran la re-
lacién con las personas, sino que ademés, interfieren en su

aprendizaje, pues en algunas ocaciones llega & ser d1f£c11 -
educarlos.

tn este plan, la elasificacién difiere de las usuales -

pues su finalidad no es la de agrupar a los alumnos segin el
CuI. que presenten sino elegir el mejor programa para cada -
caeo, esto es, se dan tres categorfas que =cn: profundos, --
intermedios y superficiales. Los profundos son aquellos que
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carecen de iepértdfioé'bésicds{ los intermedios son quienes
tienen el total o la mayorfa de los repertorios bAsicos, pe-
ro presentan problemas de lenguale o'de adaptacidn sqéial; Y-
superficiales son aguellas personas que ioe presentan en el
campo aéadémico._‘SQ dice que esta clasificacién es operati-
va porque sirve dnicamente para definir el tipo de programas

de rehabilitacidn que cada caso requiere.

Una vez que se ha diagnosticade el problema, se pasa &

llevar a cabo el tratamiento que consiste ens

establecer

'

wantener
fbrtalécer

0 eliminar : . KA ‘!
repertorios, segin sea el caso Yy pnra ello se utiliza -

una estrategia que se refiere a las $écnicas de modificacién
de conducta. Sezin los resultados de este tratamiento se ha
conseguido, mediante la ayuda del condicionamiento'opéfante

que se utiliza como una herramienta, que las péraoﬁaa due -
presentan problemas de conducta las hayan eliminado ¥ que =
personas que durante bastante tiempo permanecieron vegetati-

vas hayan adquirido repertorlos que con otras técnloas habia
sido imposible lograr.

Ios datos del diagndéstico se obtienen por tres medios,
uno ez la aplicacidn de pruebas diagndsticas, otre es'una -
entrevizta con los padres del niifio y también una obscrvacidén
- de su conducta; estos medios son flexibles pues permiten al

evaluador aumentar o disminuir las preguntas, los ejercicios,
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etc., segdn su cfiterib y segin las necesidades del nino, --
eéto,ea,,si la prueba de diagnéstico enlista una serie de --
pregunnaifen las ‘cuales se lleva una secuencia de los avan--
ces del niflo y ei se observa que realiza las conductas més -
avanzadaa [ complicadaa, eg obvie que 1.5 conduotas anterio-
Tes tambi&n 1aa proeenta pueato que son requinitos para las
aiguientea. Lo misno sucede en el tratamiento. oxistirén -
tantos programas. oomo conductas especificas se pretenda que
aleanoe el eujeto.

| ' Se rehabilitan la mayorfa de las &reas afectadas de las

) kporlonaa como sons el cuidado peraonal. las conduotas Pro==-

1bleméticas. los problemas de lenguaje, el érea acad‘nioa. de
. comportamiento gocial, etc.

En o1 4rea de ;ggg;ﬁg;&gg_ggg;ggg se puede trabajar en:

- atencidn - |

v-‘iéitacidn,

-‘y,eeguimiento de instruocciones

que aon»conductas‘necosarias para adquirif.Otrae nés --
complioédés. Dentro de estas tres conductas bdsioé' se eva-
lden y trabajan otras més, especcf{ficamente en'atenoidn:

- atencién a‘objotos‘prdximos

- atencién a objetos distantes

- atencién al evaluador.

n gl 4rea de habilidades aociéles Y de adaptacién, se
evalﬁan;y si es necesario se elaboran programas rehabilita--
torios en
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conducta motora gruesa

conducta motora fina

cuidado personal

conductas probleméticas
lenguaje ‘
¥ social.,

Dentro de &stas existen conductas més eSpecificaé. como
en conducta motoré.gruesa:
- loéomocidn '
- coordinacién y fuersza
- equilimrio
En,éuidado personal o sutocuidado:
- comer
- vestirse
"= controlar esfinteres
- arreglo personal - baflarse
- peilnarse
‘ - lavarse los dientes, etc.
n conductas probleméticas o perturbadorass
- autoestimulacién
- autodestruceién
- hiperactividad
- gesticulacién, etec. _
Bn el Area de lenguaje o verbal se rehabilitan proble--
mas comos '
- ¢l mutismo, por medio de la 1ﬁ1taci6n.vocal (eédibas)
- la tartamudez
- la disartria

- las verbalizaciones inadecuadas 0 que no se entienden,
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por medio de ejercicios de articulacién

la pobrega sramatical o de sintaxie del vocabulario -
gracias a ejercicios de fonemas en tactos y fonemas -
en intraverbales.

Y en el &rea social especificamente, se rehabilita en:

actividades de jusego

cooperacidén
interaccidn ffsica
interaccién verbal.

Respecto &l &rea académica se rehabilita en:

- = oonductas perturbadoras (control de ellas) .
‘habilidades cognbséitivgs (est‘blecimiento de ellas)
* ‘con ejercicios de discriminacién de'colores, tactos -

complejos,'de posicién y de tamafio, textuales comno —
lectura, escritura, matemfticas, contenidos, ete., .

repertorios de atenocién (enseflanza)

cooperacién

¥ autocontrol

motricidad - refinamientc de control muscular
- incremento ds movilidad corporal -
= caminar |
- sentarse, eto,
~ ¥ en el 4rea vocacional o laboral - entrenamiento voea
' cional
= enseflanga de habi
lidades en talle-

res, stc.
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£n este plan, la t.N.B.P. tiene como objetivos primor--
diales ayudar a la comunidad y capacitar a los futuros pei--
c6logos. Respecto a la syuda a la comunidad, ademde de mo--
dificar la conducta de los nifios que asisten al C.E,E.Re ==~
(Cehtro de Rducac;:On' Bepecial y Rehabilitaeidn), se publican
folletos y se imparten cursos con 91 fin de entrenar a los -

familiares, a los proi‘eaionales y paraprofesionales que se ~
interesen, a loe profesores y a la gente que lo desee.

Para mayor informacisn acerca del tema se remite al —--
lector al libro de Edgar Galindo y otros autores titulados -
Modificacién de Conducta en la Bducacién Esgedial, y‘nda édg_—
1mfe, en el capitulo 5, se presentan dos casos én los que -
se llevé a cabo tal tratamiento.

3.4.2 SERVICIOS MEDICOS

8l primer profesional que est4 en contacto con el niffo
deficiente mental es el médico, quien puede reconocer su pa-
docimiontp al nacer o en los primeros afios de vida al darse
cuenta de su retraso en el desarrollo tanto er su motricidad
como en su percepcién, lenguaje, etc., y su obligacién es —-
orientar a los padres para gque proporcionen tratamiento ===
oportuno y adecuado a su hijo.

~ &n los casos en que el retraso del nifio es grave, y los
- padres no saben cémo atenderlo, se premente la altermativa -
de las instituciones de custodia, nque son lugares donde pue-

den internar a su hijo para que reciba el tratamiento que --
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necesita y donde cuenta con personal capacitado como médicos,
enfermeras, nanas, ocuidadores(as), vigilantes, etc. Y como
el niffo permanece en esos lugares periodos largos, los servi
cios se asemejan a los del hogar, se lava y plancha su rops,
se le dan sus alimentos, y si tiene posibilidades intelectua
les puede aprovechar los gervicios de terapia fisica, ocupa-
_oional y de lenguaje.

La gente que ingresa a este tipo de instituciones por -
lo regular es aquella con peor pronéstico, que no habla ni =
entiende el lenguaje, que no presta atenoidn, que no cahin§.~'
no cuida de su persona, en fin,~porvcﬁy§‘conduptg ge dice ==
que lleva una vida végetativa Yye Quienusus padres no saben
ni pueden atender en sus hogares. Y la persbna que tiens --

me jor pron&stibo, que es autosufiéiente hasta cierto‘punto,

que entiende lo que se le dice, que se movilisa por s{ mis—
ma, es decir, que camina y no necesita qué la transporten de
un lugar a otro en brazos, gque cuida un poco su persona y se
aleja de loevpeligroq; de las inclemencias del tiempo, que =
aprende a conocer 1o que es comeﬁtiblé ¥ lo .diferencia de lo
que no lo es, etc., puede aprovechar otros servicios como, =
por ejemplo, asistir a una escuela de educacidén eéspecial, —

aprender algin oficio y alejarse de este medio que lo retra-
sarfa més. '

Pero, independientemente del zrado de retraso, la mayo-
rfa de los niilos deficientes mentales necesita atencién mé—
dica concstante pues su organismo, por o general, ee mds dé-
bil que el de otros niﬁop y como ademés alzunos no se cuidan
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ya que ingieren objeétos que no son comestibles y provocan ==
perjuicios a su salud, no se cubren de lae inclemencias del

tiempb, ni evitan sufrir épcidentes como cortaduras,.golpes,
fracturas al caer, etc., todo ellovlos hace necesitar log —--
servicios médicos.

3.4.3 INTERVENCION TIEMPRANA

Como ya se mostrd, en los planes expuestos, la educa——~
cidn'iapecial abarca varias etapas de la vida del sujeto pa-
ra rehabilitarlo, claro estd que los primeros afios son fun—
damentales; por ello los planes proponen el iniqib del tra——
taniento a la ééad m£s temprana que sea posible. '

‘Sin embargo, existen controversiae acerca del nombre -
del servicio y de su contenido pues se ha utilizado indistin
tamente el término intervencién temprana por estimulacidén --
temprana pero parece ser acertada la opinién de algunos au--
tores acerca de qu§ la intervencidn temprana es el'cbnjunto

'de‘ﬁétodos y estrategias educativas, biomédicaa, de conduc--

ta, sociales, etc., aplicables al nifio deficiénte mental pa-
ra que Eea capaz de aprovechar al médximo 1os‘hervicioa edue=—
cativos de la escuela especial,

Por otra parte, la definicién de intervencién educativa
temprana, es subordinada a la anterior, y, se utiliza para -

designar a todosr aquellos métodos y estrategias especi{fica=—-
mente educativas, '
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Mientras que la estimulacién temprana se inciuye demtro
de la intervencidn temprana y consiste en proporcionar un ==
estimulo sensorial ebteniends una respuesta asociads y la =-
integracién neural de amdos, utiligando 'la plaatioidad del -
sistema nervioso que se esté deau'rolla.ndo. "dl estimulo --
sensorial es tota.‘l.izador, es una parte de toda la red ase=--
clativa que se 1leva a cabo en el mifio, dentro del complejo
‘aparato neuronal} ea el cerebre se va. desarrollando el esti-
mule sensorial hasta producir una modifiocacién en s estruoc-
tura y ocasiomar cambios quimicos y dléoti-icoa en iu_éélu--
las nerviosae,l en sue mtnrconexionan'y terminales.” (17)

' in ecasiones el dafio del nﬁo no es tan grave ni tam —
evidente y. loa padreos nocesitan okservarle para enteraree —
del problema pero, por lo regular, no saben & cienoia ecierta
cuél es la diferencia.entre una actitud no:_-nall ¥y una anor---
mal. Per ello, para establecer la poblacidm q'm'a recibiri --
intervencién temprana se pueden repartir felletose en hospi--
ta.les, guarderias, centroe de salud, etc., para que los pa-—-
dres se enteren de cudles son las caracteristicaes que han de
presentar sus hi jos para recibir syuda. Una ver que el nifio
gea conducido & que se le diagnostique se conocerd su pro=—-
Plera y se decidird qué tipo de tratamiento se le brindard.

(17) Tjossem. T., "Nuevas Tendencias en Prevencién y ¥stimu-
lagién Temprana®, en Direccién General de Educacién. Es-

pecial, Primer Congreso Naciomal sohre Deficiencia Men~
tal, p. 204 ‘ '
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Los padres pueden 6bservar la madurez de su hijo y:td-f

mar dicha observacién como prueba de diagnéstico ya que la -

macurez que alcanza el nifio por la evolucién se demupstra en

distintas actividadés como, por ejemplo, fijar la mirada en

un objeto, despuéé_seguirlo conyld vieta y posteriormentgﬂ-

moviendo la cabeza hacia 61; intentar tomarlo, y asf sucesi-
vamente., .

Una vez diaénoétioado el riesgo que corre el niflo de —-
éeearrollarse de manera diferente & la del resto de los chi-
cos de gu edad, y que los padres acepten que su hijo necesi-
ta intervencién temprana, se averigua el grado de retraso y
dependiendo de Sste y de la edad del nifio eerd el tratamien-
to dﬁe se le proporcione. De preferencia tal tratamiéntof--
debe empézar a una edad temprana, si es posible desde el na-
cimiento, si no es asf, lo mds cercano a ese periodo. Aunf-
que’el'nomento en el cual debe iniciarse el tratgmiento 0o la
1nferVenc16n de los especialistas para preparér el niflo con
el fin de aprovechér sus posibilidades, ha sido un punto de
controversia, algunos opinan que los doe primeros aios son -
fundamentales, mientras que otros piensan Que-el nitio no de-

be recibirla sino & partir de los cinco afios.

Quienes sostienen la postura de la intervencién deede -
la més temprana infancia afirman que el cerebro tiene mayor
nimero de células nerviosas a la edad de dos ailos y dé‘eate
momento en adelante empieza a disminuir y opinan que se debe
aprovechar ese tiempo ﬁara ayudar al nifo, pues no sélo la -
dote bioldgica sino el medio ambiente favorable son de gran
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1mportancig.‘ Y estudios realizadoe han domostrado la exig—-
tencia de periodos criticos o veriodos sensibles dentro del
proceso de maduracién que son oportunidades que una ves per-

didas no pueden recuperarse,

Por otra parte, los que proponen la intervencidh a edad
m4se avanzada, opinan gque el nifio debe permanecer en‘su hogar
y tan edlo recibir ayuda de sus padres durahte estos cinco -
primeros aflos, perc esto ser{a conveniente ei los padres pu-
dieran brindarle tiempo, atencién, cuidado, conocimientos, =
ete., a‘qu hijo, pero por lo regular no es as{, sino que, -~

“desconocen el proceso de maduracién_de auvhijo,"no paben & =

qué edad se desarrollan sus potencialidadea‘viauaies ¥ audi-
" tivas ni cémo pueden ayudarlo para alcanzar el méximo desa—-
rrollo de ellas, tan s6lo argumentan que el mejor lugar don-
de puede encontrarse su hijo es en su propio hogar al lado -
de sus padres y no en manos de desconocidos y en lugares ex-
" trafios, ﬁero pueden, si asf lo desean, participar en el tra-
tamiento rehabilitatorio de eu hijo, dandole' ellos mismos el
ejercicio, masaje, etc., incluso puede aplicarae esta inter-
vencidén temprana en el hogar.

Las sesiones pueden darse en hospitales o guarderfas, -
incluso en las escuelas cuando aceptan pequeilos a los nifios,
Y en caso de que los padres no puedan llevar & sus hijos se
les proporcionan progranas para trabajar en sus hogares ci--
téndolos Unicamente para evaluacidn y para entregarles la --
continuacién del programa.
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Al éntrenar a los padres Be les da a conocer la secuen-

cia de desarrollo y las edades en que aparecen las habilida-
des. Se les enseiia a manejar los materiales educativos, & -
reconocer y a poner en prictica los principios de estimulo =~
positivo y negati§o, castigo y prdhibidi&n ¥y no sélo a ellos
eino también & los hermanos del nifio se les ensefla el método

de trabajo, a observar y a ayudar a su hermano.

Ya se sabe que la finalidad de la intervencidn temprana
és cooperar en e¢l desarrollo del nifio en todos los sentidos,
de una manera especializada, con métodos y materiales adecua
dos pues no basta solamente con la dote bioldgica sin§ que -
el medio ambiente favorable es de suma importancia y se ha -
comprobado que si la estimulacidén no se da de manera adecua-

da y oportuna el desenvolvimiento del desarrollo disninuyé.

Los primeros sentidos a desarrollar son el tacto, la --
vista'y el auditivo>~ya que por medio de ellos se empieza a =~

conocer el mundo. -

’Las 4reas del plan son, por lo regular: la motricidad -
gruesa y fina, las habilidades sociales, de comunicacién, —-
cognoscitivas y de autonomfa, terapia fi{sica 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 dtil y lo mds independiente que sea posible, claro‘que -
_ estas actividades son solamente uno de los pasos para obte—-
ner esos objetivos, pero son la base y sé consideran funda-—-—

‘mentales ya que ein ellas el nifio tardard més tiempo y le ~-
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costarf méds esfuerzo obtener su méximo desarrollo integral.

esto es, en el 4rea emocional, intelectual, f{sica, etc.

-Se ha hablado de que se concuerda con la diferencia en-
tre intervencién téhprana y estimulacién temprana y se han -
dado a conocer las posturas acerca de la edad a 1la que se =-
debe proporcionar este servicio, los objetiyoé que Be persi-
guen y ahora se explicarén élgunos de los puntos del ourri--

culo.

» Bn un programa que se lleva a cabo en Pénamé, se plan—
tean tres niveles por loe cuales debe pasar un nifio en su -
avance y'a qué edad dede encontrarse en cada uno de ellos.
Bl pfimero va de O a 18 0 a 24 meses aproxinadamehte. 
£l segundo va dd los 2 a los 4 aflos aproxiladamente.
El tercero va de los 4 a los 6 afios aproximadamente.
Las dreas que se trabajan son seis:
- eocializacién

peicomotricidad
hébitos e higiene personal

sensopercepcidn

[ . |

lengua je

= ¥y contenidos preacadémicos

Se dardn algunos objetivos de cada Area en orden de di-
ficultad con miras a cumplirse en los seis primeros aflos de
vida.

Algunos de los objetivos eapecifiéos dei 4drea de socia-
lizacién son:
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participar en juegos esvontdneos y dirigidos

identificar a los miembros de la familia y las acti--

vidades esenciales de cada uno de ellos

practicar normas de prevencién de accidentes

identificar medios de transporte y de comunicacién.

Ciertas corrientes educativas, que se ocupan de los de-
ficientes mentales, opinan que la gimnasia r{tmica ayuda a =
la socializacidn. yé que la misica estimula a los nifios a -
participar de las actividades que se estén realizando. Pero
debe tenerse cuidado del tipo de misica y del volumen pues -
el resultado, en el caso de que la misica sea astfidentevo -
agitada, puede ser negativo porque lo inquieta, al contrario
de una misica suave que lo. tranquiliza.

Tankién la gimnasia ri{tmica, le da al sujeto la posibi=
lidad de prever lo que va a suceder y de adquirir seguridad
y tranquilidad a diferencia de las actividades que lo mantig
nen en congstante tensidén pues no sabe qué va a pasar ni cdémo
debe actuar y ésto lo angustia., Dice Hanna Olechnowioz (1373)
que "il gimnasio hfinda allniﬁo muchas oportunidades de expe-
rimentar placer y éxito, experiencias que son fundamentales
para su socializacién.* (18) Esto es.cierto ya que el senti-
niento de fracaso crea en el nifio rencor y una conducta nega
tiva, en cambio si sabe que puede hacer lo que hacen los de-

(18) Olechnowicz, Hanna, La Intezracién Social de los Defi-—
cientes Mentales Severos y Profundos, p. 112
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més se llenard de orgullo y satisfaccién y 8sto provocard en
61 sentimientos positivos, Buena disposicién para intentos -
més diffciles y la oportunidad de compartir con sus compafie-

ros ein desventajas.

Respécto al 4rea de gsicdmotricidad, ya se habfa mencig
. nado que existen dos leyes de maduracién, 1a.c6falo-caudal Yy
la préximo~distal. La primera va del dominio de la cabeza a
los piéa ¥ la segunda seilala la horizontabilidad del proceso
que se d§ de manera simulténea al anterior.

Eh’gate inciso se trabajan tres subincisoe que sont -

- motricidad gruesa |

- motricidad fina

.= ¥ esquema corporal. ‘

tn motricidad gruesa, algunas de las actividades que se
pretende que realice el niiio sont '

= sentarse y controlar la cabeza

- gatear

equilibrar el cuerpo hincado y de pie
- caminar con apoyo y sin 61

correr

saltar
- subir y Wajar escaleras con y sin ayuda.
in motricidad fina se pretendes

mover las manoe y los dedoe

manipular objetos

pintar en cierta direccién

hacer trazos de lineas verticales y horigontales
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- ensaublar piezas
- enhebrar cuentas
- dibujar y recortar.
'an esquema cornoralz . )
- 1dentificar su proplo esquema corporal y el de otras
‘personas

- ubicar su cuerpo en el espacio

controlar el equilibrio de su cuerpo

coupletar la figura humana

identificar en su cuerpo la derecha y la igzquierda.

Loe niffos deficientes mentales requieren de un gran es-
fuerzo para controlar los movimientos de eu’euerpo'pero pue-
denfloérarlo graciae a ejercicioa,‘entre ellos ioa de equi=-~
librio, ya que también le sirven para resolver sus problemaé
posturales y al caminar. Algunas veces los nifios se encuen=-
tran tan tensos que no pueden controlar sus movimientos, por

eca ragédn se les recomiendan los ejercicios.

Los movimientos gruesos ayudan a la respiracién y a la -
aceidén cardiaca oxigenando la corteza cerebral y logrando asi
el bienestar del sujeto.

Los ejercicios para los brazos benefician & los miscu--
los, y al control de la meno, para efecutar movimientos cadsa
vez mds finoe y precisos, es decir, se recomienda que los —-
ejercicios vayan de lo més grueso a lo m4s fino.

Algunae veces los ejercicios le parecerdn al nifio dema-




o 130
eiado diffciles de realizar, por ello ee negard a intentar--
los poro' no se le debe obligar a que loe haga, sino que se - -
le dobe daxr la ‘oportunidad de gue observe y que se an:l.mo, PE
re por 61 miemo sin ningm preai‘n.

- Bn 'otroa casos es diffeil trabajar con al.’gunbs nidios --
- porque nunca antes habim sido entrenados para. efectuar === -
ejercioioa fi{eicos, porque son nés grandes y pesados cada -
. vez, Bn es_tc_m cagos 10 primero que se necgeita es mostrarle
al nmo‘ ell ojorcicio que se requiere qu'a roa.li.ce, ejecutarlo-
| con é1, ayudarlo cuando eea necesario J eorrogirlo auxilidn-
.' doeo de. un nspe;]o. Poro sobre todo se debe: reconocer ol em-

' '.'fuerzo que pone en cada movinionto, ya qno el hecho de-no —

jhaeerlo correctamento no aign:l.fioa que no esté poniendo en -
ello su meJor dleposxeidn ¥y todo su eafuorzo.

" 'Regpecto ai-maestro de educacién fisicé, se dice que dg
bo' exis'tii entre 61 y el niffo una r'elacidn prdfunda, con‘la-
zos de smistad y de- respeto ¥y que, debe ser una pereona e -
quien el nifio conf{e, que lo apoye y 1e brinde su ayuda pa.ra
' logra.r sus ob.jetivoe.

B cuanto a los hé.bitoa s _higiene ersonal, se mostrarén
alg\mos de los objetivos del programas
- comer independientomante’y en forma correéta
~ practicar vestirse y desvestirse dbmplota y adecuada-
mente ' ‘ :
- lavarse las manos utilizando jabdn y toalla
- limpiar sus dientes
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- lavar su cara y limpiarse las uilas
- utilizar peine y cepillo para arreglar su cabello

- ugar adecuadamente el pafluelo.

Estae son aléunaé de las actividades que seé trabajan en
el drea de sensopercepcién:

- percepcién visual
percepcidn audltiva

percepciones guatativas y olfativas
el tacto

el equilibrio

la postura y el movimiento. ‘
in el subinciso de percepcidn visual, los objetivos es-
pecificos serén, entre otross
- parpadear ‘ante la luz
- guiar la cabeza y los ¢jos buacando la voz de una ~—=
‘persona
- geguir objetos o personas con movimientos visuales -
coordinados -
~ buscar el objeto escondido
- ejercitar la percepcién del color y del tamafio
- ejercitar la coordinacién vieomanual
- ensartar objetos por color, forma y tamafio
~ identificar en ldminas combinaciones de color, tamafto
y forma
- ejercitar la relacidn espacial del cuerpo y la.rela-- _
~eién espacial con el medio.
tn el inciso de la percencidn auditiva, algunos de los
objetivos del programa de intervencién temprana soni
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tdentificar sonidos onomatopéyicos de los animales

discriminar sonidos fuertes y débiles

identificar y discriminar ritmos lentos y rédpidos
discriminar vocales, s{lakas y palabras

ejecutar melodfas familiares.

AL nifio deficiente mental sc le debe nablar y dar ins—
trucciones' mediante palabras sencillas y claras, refdrzdndo-
las con geatos y no hablarle en voz alta ni repetir varias -
veces 10 mismo pues lo dnico que Be conaigue es aturdirlo y

.. restarle oportunidad de que comprenda lo que sa le dice.

‘dn los subinciaos de percepciones gustativas y olfati--
b*'Vas.'algunos‘de'1os_6bjetivos song ,
' - ‘disoriminar sabores azradables y desagradables -

- identificar alimentos con sabores dulces y ééladgu

- identificar sabores dulces y &cidos en frutas

- identificar sustancias odor{feras naturales y quimicas

En el subinciso de tacto, algunos obJetivoa‘a conseguir
soni ' -

- discriminar por el tacto coneistencias liquides, blan

das y duras
- identificar objetos de diferente textura
- diferenciar las temperaturas tibias y frescas.

Ya se ha mencionado que el primer sentido que desarro---
llan los niros deficientes mentales es el taoto pues les sir
ve para conocer y ponerse em contacto con el medio que los -
rodea, por tal razén, si se guiere establecer comunicacién -
con ellos ds necesario, no nicamente darles la indiocascién o
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hablarles, sino tomarlos de la mano y llevarios al lugar --
donde se les indicd o asyudarlos a realizar la orden aue se -
les 616, o bien, si se trata de un objeto acerca del cual se
hadla, se debe poner en sus Manoe para que tenga una refe-=-—
. rencia de lo que se le dice.

. in los subincisoe de equilibrio, postura Yy movimlentoa,
algunoa objetivoe sons
- mover la cabega, el tronco, los brazos)>las piernas

- mover las manos ¥y los pies

arrastrar el cuerpo

rodar el cuerpo

gatear.

- in el drea de lenguaje se pretende conaeéuir los'éigdieg, »f;
tes objetivos: '
- succionar alimentoe liquidos
‘deglutir alimentoe semisdlidos
mascar alimentos sélidos ¥ deglutirlos

. - emitir eonidos eaponténeamente .

- practicar ejercicios para la correcta fbrmaoidn y la <"
correcta respiracién

=~ practicar ejercicios de pre-articulacién con movi—e-=
mientos de la lengua y labios en diferentes diredcio-
nes y posiciones |

= emitir correctamente los diferentes fonemas

- articular palabras monosilébicas y disilébicas senci-
llas y familiares '

- articular frases sencillas

= narrar experiencias exoresando sus ideas. con frases -
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completas.

.. Los adultoa. ‘tanto padres como nantroa, 8¢ ven en la -
Anocesidad de. 1ntorprotu- el. escaso. lenguajo dol ‘niflo con el -
_ fin de ontenderlo, o bien, de comuniclrae por medio de ges——
_toe. os docir, manejar la oomnicacidn en- un - sentido més am~
plio, por ojemplo, el tono de la voz y la expresién taoial -

= ,que ellom utilizan pa.ra infoma.r y representar. eata.do- de —~
énimo. " '

-BL profcaor debe comnicarn con el niao de aouerdo .-
‘loa mcdiol con los que éste ouenta. asi al domoutrarle qua -
*lo conpronde le Wrindard una gran ayud;. '

s objotivé de la ensefianza no debe;ser dnicamente con-
seguir §u0' el nific hable, sino que mds bien, el lenguaje es
. >nn medio para logru' ol méximo dourrollo de su pouonalidad

soc:l.al, ya que -para relacionarse con sus ulejantol nocesita
, oxpresarae de. tal mora que sea- po.ible que 1o comprondnn.

‘ s.gﬂn' lg'tdbrh de Hanna OIechnbwicz uoero’a de la comu-
nicacién, para que el nifio empiece a felaoionarn con 1o =
denés debe buscar la presencia y proximidad de otro ente so-
cial. y esta seria la primera fase de la comunicacién., Le —
segunda consistirie en de'nrrollgi' la comunicaoién afectiva
uo-veém como, por ejemplo, intercambiar sonrisas, intere——
sarse por las ‘oxprosiones faciales y su comprensién posterior.
Y la tercera que serfa la evolucién de la comunicacién no- =
-verbal hacia el lenguaje hablado cuando los movimichto. y -
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il0os gestos ya no son sufiocientes para expresar el pensamien-
to.

Las necesidades de comunicacidén del ﬁiiio se satisfacen -
al inieio con un llengua:)e no-verbal, pero evoluciona y sus -
dacosidades se satisfacen ahora con. sfmbolos Verbales que --
empliezan siendo escasos pero que expresan mucho, por ejem—="
plo, las palabras "mamf", "no", “yo¥, “ei", “nosotros", etc.
in la palabra "mamé® el nifio se est4 refiriendo a 1la persona
que lo atiende, que lo quiere ¥ lo ocuida y al decirla mani--—
fiesta que 1a ama o qué‘ la necesita; la palabra "no" que es
un logro, ya que al_principj.o, cuando el nifio se negaba a -
algo 1o hacfa por mq;i:l.d de llanto y resistencia fieica y -
ahora 1o hace di una manera aceptada“ por la sociedad; la pa-

: libra 'yo q\ie puede significar yo 1o hago, demuestra la no-
cién rudimenteria que he adquirido el nifio, de su propia ——-
identidad, individualidad y autonomfa; la palabra "si* que -
estd denunciando su voluntad mediante un ragonamiento basado
en €l entendimiento de lo que Be le pregunta ° de lo que se.
le propone y va relacionado con la capacidad de deeir "no%;
1la palebra ‘“*nosotros® que denota la necesidad de verse aso—
ciado a otros y gue demuestra que ya ha sido superada la =—-
etapa de ezocentrismo, pexro en algunos casos de deficiencia
mental severa, el nifio raramente la utilisga.

dl lenguaje hablado es un instrumento para expresar de-~
seos y ain cuando ¢l nifio posea un escaso repertorio de pa--
labras y conceptos, le ayudard a mantener una interaceién —

armoniosa con los deude. Pero spor qué armoniosa?, porque - -
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cuando €l niilo mde pequefio se comunica por medio de gestos, -
es diffecil entenderlo ya que su repertorio es nés reducido -
qué si utilizara palabras, y por ello en las ocasiones en --
que los padres no comprenden ni adi&inan lo que &1 desea ex-
presar le provocan una reaccién negativa que se manifiesta -
en ira, irritecidn 0 desesperécidn por su incapacidad y a su
vez, en ciertos casos, se le castiga por ello, aumentandc con
esta actitud su tensién. Pero se debe teﬁsr cuidado porque
dicha conducta puede provocar que el nifio deficiente mental

se niegue a hacer el intento de comunigarse.

.~ Bs muy importante que el niifio no pierda la intencién de
comunicarse ¥ que en ol caso de que no lo comprendan cuando
lo hace'por medio de gestos, se da cuent@‘dobla necesidad de
adquirir'el lenguaje hablado. "Descubrimientos cientificos
referidos al nifio normal indicsn que los accesos de emocién
incontrolada van disminuyendo a partir de la aparicién del =
habla." (19) 2sto es, que cuantas mds sosibilidades nosea ==
para comunicarse, menor serd el riesgo de no ser comprendido
¥, por lo tan%o, sus problemas en este sentido dieminuirén. -
Pero en el caso de los nifioe deficientes mentales -que a se-
me janza de los bebés cuentan con su risa, su llanto o con la
.resistencia fisica para comunicar sus emociones- estas mani-
festaciones ya no les son permitidas por sus padres quienes
congideran que es una rabieta y un signo de groserfa porque

a esa edad los niflos ya no se comnortan asf, Lo que no no—

(19) Olechnowice, Hanna, Op Cit, p. 205
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tan es qué el nifio deficiente mental no cuenta con lenguaje -~

" hablado y tan s6lo posee esta forma para manifestarse.

i imvortante que loe nifios deficientes mentales gocen
de la oportunidad de expresar aus.vivencias con distintog ==
medios como podrfan ser el movimiento, la danza, el dibujo,
¥y el juego libre, todo esto loe llevard posteriormente a la
~ verbalizacién. in el drea educativa, este método proyectivo
beneficia al nifio ya que se le puede dar la ayuda que nece——

sita aunque no exprese su problema verbalmente.

La evolucién normal del lenguaje es conocer primero los
objetos por medio de la manipulacién y cuando ge coneigue su
imagen inteina, él nifio puede realizar ciertas acciones pen-
.8éndolas sin efectuar ensayo y error. Posteriormente, la ac
eién menfal de imaginer los objetos es substituida por los -
sfubolos verbales. Lo que se recohienda para ayudar al desa
rrollo mental de estos niflos es establecer conexiones entre
 loe objetos que €1 conoce y sus nombres y entre su propia --
actividad y las palabras que la describen.-

En frecuentes ocasiones se tiene la idea errdnea de que
el niflo que no habla est4 damostrando un funcionamiento in--
telectual muy bajo. Entonces puede caerse en el error de --

intentar que hable a8 toda costa aunque no sepa lo que dice.

in el trataniento que se les proporciona a estos nifios
en cl 4reca de lenguaje, tiene méds importancia el uso de los

verbos y de los nombres de los objetos concretos y a su al--
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6ance para que su comunicaeidn gea un poco h&s oompleta, Pe-
ro si se logra que el nifio hable tan sflo por hablar no tiene
ningdn sentido, ya que no posee la referencia méntal de lo ~
que dice. in el inicio de un ontreﬁamiento, el objetivo de
hablar es quo el niﬂo se refiera a acontecimientos que ten—
gan algﬂn aignificado para §1, porque esto le -ayudard a su -
doua:rollo'nenxal ya que practicard tanto el lenguaje verbal
como el mental. La repetiocidn de palabras sin sentido 8lo -
por el hecho de decirlas o por la exigencia del pioresor, es
una mala costumbre que debe ale;aree de 1a educacién del de-
ficiente mental puesto que la ecolalia no lleva a ninguna
parte., 58 reconendable que el profelor no fomento ni rofue;
ce-éi,vgnp parloteo ys_quo ‘el lenguaje hablado no tiene sen-
tido a menos que sea una expreiiGn eignificativafligada ala
actividad no-verbal y a la comunicacién social,

in puchas ocasiones se debe iniciar el tratamiento de -
lenguaje consiguiendo la atencidn del ﬁiﬁo, que Como ya se -
decfa con anterioridad, se pone nervioso al escuchar ruidos
¥, por lo regular, no atiende a alguno en espdcial., Ast oo
que, si se desea entablar conversacién con 61, ee debe diri-
gir diractanente a 61 llaméndolo por su nombre, virando su -
cara en direccién a 1a del interlocutor para éatéblecer un -
contacto personal y, poeteriormente, se le puede dar la ine-
truccién que debe cumplii,'llcvdndolb de la mano nacia el --
lugar indicado si es necesario.

En los cacsos en que se desee que un niflo deficiente =--
mental severo rable, 1o primero que se dede hacer es buscar
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algo que lo motive a realizar esta accién, algo que para 3}
valga la pena obtener a cambio del gran esfuerzo que esto --
implica. 7Tal motivacidn puede ser una recompensa que con---
sista en un elogio o aprobacidn, la atencidén y el interés —-
que despierte en éuien lo escucha,‘pero la mayor recompensa

consistiréd en que su interlocutor lo comprenda.

in el drea Ereacadémica existen tres subdivisiones:

- matemétlcas

- lecto=escritura

- conocimientos de 1a naturaleza.

Algunos de los objetivos que se persiguen ¢n matemidticas

sons ' . ' ' '

- geleccionar objetos de acuerdo a su tamafios grande- -
~pequeiio ‘

- identificar objetos de acuerdo con su longitud° alto-
=bajo, largo-corto; y de acuerdo con su superficie: --
ancho-angosto .

- identificar objetos segdn su volumen o capacidad: —--—
gruéso,-delgado,vlleno, vacio, hondo, llano

- identificar posiciones: arriba-asbajo, delante-atrds,
adentro-afucra, lejos-cerca

- discriminar objetos segdn su peso

- identificar objetos nor su seme janza y diferencia

= ¢jercitar las relaciones mayor y menor, mediante el -
ordenamiento ascendente y descendente

= identificar objetos por su forms

- formar conjuntos de objetos atendiendo a su propiedad:

color, tamaiio y forma
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- formar conjuntos de objetos atendiundo a su uso
- gjercitar las nociones de tieupo: hoy, hoj—maﬂana, -
hoy-ayer, el dfa-la noche, malana-mediodfa-tarde, an-
tes-ahora-después '
- sjercitar nociones de cantidads mucho-poco-nada, més
que-menos que ' , ,
~ jdentificar la igualdédlen.las‘cantidades continuas
- gjercitar las nociones de todos, algunos, ninguno
- geriar objetos de mayor a menor o viceversa, por Co--
rrespondencia B
- practicar la correépondancia ordinal: primero, segun-
do y tercero ' R ‘ |
M el subinciso de lecto-eacritufa algunos de los objeti
vos que se pretenden song
- discriminar las formas circulares, cuadradas y trian-
gulares
- seguir con la yema de los dedos las formas de las ===
1ineas
- puntear la superficie de diferentes dibujos y figuras
= dibujar diferentes figuras siguiendo flechas
- ejercitar el control visomotor siguiendo la direccidn .
izquierda-derecha
- trazar lineas continuas de arriba-abajo y viceversa - .
- identiticar rutas y laberintos,
Algunouy objetivos que se pretende conseguir ¢n el sub--~
inciso de conocimiento de la naturaleza son: .
- reconocer por las vias sensoriales los difercntes ~—-
alimentos

=~ identificar los estados del tiempo y la manera 4@ —=-
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protegerses influencia del sol, el viento, las nubes,

la lluvia.

4 CONTiNIDOS ACADEMICOS

in México, y segin lo investigado, se obtuvo la infor--

macidn

de que en general los conocimientos académicos se tra

bajan en las siguientes Areas;

relaciones éspacio-temporales
discriminacién de formas

discriminacidén de colores

‘preescritura

escritura y lectura
comprensién -
comprensién de lectura
aritmética

mane jo de dinero

civismo

Pero es importante aclarar que no todos los nifios defi-

cientes mentales podrian aprovechar estos contenidos ya que

eso dependerd de la capacidad de cada uno .de ellos.

A

rales,

grandes rasgos, el Area de relaciones espacio-tempo--—

se refiere a que el nifio adquiera, asimile y sepa ma-

nejar los conceptos:

dentro-fuera primero~dltimo

atras-adelante alto~-bajo

corto-largo izquierda-derecha
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~ antes-después lejos-cerca
grande-chico | arriba-abajo, etc.
Y ﬁara lograrlo se requieren ejercioios, tiempo y pa——-

ciencia,

Para el érea de discriminacidén de formas se trabaja con:
cuadrados, triﬁngulos.»circulos y rectédngulos y sezdn las --
capacidédea del alumno se aumenta el ndmero de figuras y su
grado dé complejidad y se pretende que una vez conociéndolas
sepa distinguirlas cuando se encuentren en objetos de uso —--
cotidiano. o

Bn el 4rea de diacriminaciﬁn de colores se pretende que
el alumpo‘conozca y'distingé ioa coloresvcomd: rojo, azul, =’
verde, amarillo, blanco, negro, café, anaranjado, morado y -
gris, entre otros,

Bn éreescritura 8e pretende por medio de ejercicios que
el nifio vaya agilizando més loe movinmientos de su mano, (des_
puée de haber identificado la mano predominante),_para que -
afine los tragos y sean mi&s precisos con e¢l fin de llegar a
escribir. sn este caso el material va de lo mds simple a lo

més complejo ¥y se usan puntos y rayas como apoyo.

Para el 4rea de gscritura y lectura existen varios pro-
gramas que se pueden utilizar para su enseffanza. Galindo y
otros autores en su libro titulado Modificacién de Conducta
en la Educacidén Especial seilalan la existencia de varios de
e¢lloss deletreo, silabeo, fonéticos, globales, eclécticoe y
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combinados, simulténeos, sintético-analfticos, snalftico-sin
itéticos, sucesivos, escritgra—lectura, lectura-escritura y -
mixtos. «l analitico-sintético comienza con la enseflanza de
. pelabras y pasa después a las sflabas y letras. L1 simulté-
neo consiste en qﬁe e medida que se aprenden los elementos -
de lectura se afirman describiéndolos. £Hste es el programa

.que se utiliza en modificacidén de conducta.

R método slmultdneo que se utiliza en el programa de -
leotura ¥y escritura del plan de Modificacidén de Conducta ---
consiste en tomar una palabra para empezar y mostrar al eujg '
to varias veces la tarjgta donde dice esa palabra, de esa ma
nera se enseiia al nifio a reconocerls, después de esp se mee-
cla en un grﬁpo de pocus tarjetas pero lé adeCusda debe'soi-
bresalir de cntre cllas con la syuda de caracterfsticas espe
ciales que la hacen fdcilmente identificables y se van dis--
minuyendo esas caracteristicas hasta que 1la distingue porque
la conoce. -ts adelante, se descompone la palabra en s{la-—
basfy’se pide aue la identifique de entre otras silabas y --
dqapulq se descompone en letras para que las conorzca. Sov--
llevé a cabo otra vez el mismo procbdimiento).pero ahora con
otra palabra y as{ sucesivamente. '

Bn general, para el 4rea de comprensién como para el ---
érea de comprensidn de lectura, se utiliza el método de ac-—-
tuar las situaciones, mds adelant- s¢ narra y, si es'poai---
ble, de acuerdo a cada niflo, se le pide que lea, todo esto -
con el fin de que conteste algunacs preguntas al respecto pa=-

ra comprqbar que ha entendido. Aquf se pueden trabajar con-
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tenidos de historia o contenidos de actualidad, de algunas -
noticias o sucesos importantes en la vida del alumno, etc.

£n el frea de aritmética se prétende que el nifio iden--

tifique los nimeros y los signos para realizar operaciones -
» sencillas, como suma y resta. Primero se trabaja con unida-
dee, es decir, con nimeros menores a 10 y se va aumentando -
el grado de dificultad. Se ensefian sistemas de medidas Yy -
pesas y, si es posible, se pretende que el nifio resuelva al-
gunos problemas sencillos.

‘En manejo de dinero se ensefia al niflo SVOonocerilaikmp—
nedas y los billetoa. su denominacidn, y lo m‘a importdnté,,
la equivalencia en produotos, es decir, su utilidad.

Respecto al 4rea de civismo se pretende que el nifio ---
aprenda a leer el reloj, que aborde autobuses, que pida in--
formes y que conozeca el uso adecuado del correo y de algunos
otros servicios piblicos.

3+4.5 CAPACITACION PARA L TRABAJO

Una de las metas del proceso educati@o, destinado al -
deficiente mental, debe ser la de integrarlo en un medio de
trabajo, as{ se le dard la oportunidad de llevar una vida -=-
normal por medio de eéta actividad que es una de las fdrmas
€n que el ser humano se realiza sintiéndose Wtil y obtenien-
do lo necesario, econémicamente hablando, para vivir, (Claro

que no debe olvidarse que en muchas ocasiones sus ingresos -

/
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no compensan sus . gastos sino que son simplemente una ayuda.

Bn el proceso educativo se van descubriendo las habili-
dades del alumno, las que puede desarrollar en actividades -
manuales y pretalieres hasta llegaf a tener una formacidén ‘de
tipo laboral,

La integracidn agqui, como en etapas pasadas de la vida
yqla educacidén del éeficiente mental, es importante pero ca-
si no puede darse porqueila gente no se encuentra preparada
para aceptarlos, a menos que el medio no sea mpy hostil se -
- podrd integrar al eujeto a un trabajo normal, péro si 61 lo
ffprcfione puede hacerlo en talleres protegidos donde t0dos ~=
sus compafieros posean caracteristicas iguales o parecidas a
las suyas. Existen varios de estos talleres en México en la
zona metropolitana (en capftulos posteriores se mencionan —-
las impresiones owtenidas al visitar uno de ellos).

Algunos reguisitos que tiene que cumplir un trabajador
o0 las caracteristicas que debe tener son, entre otras:

- poseer capacitacién profesional
hébitos de trabajo

ser capaz de autocriticar su trabajo

ger responsable de su trabajo

poseer salud fisica.

Respecto al puesto de trabsjo se presentan las aiguien-
tes condiciones:

- la existencia de procesos complicados o especializadoe
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- rentabilidad
- dependencia entre los diferentes procesos de fabrica-
cién. '

Y en cuanto al gppjente donde se debe desarrollar el --
trabajos '
' - se presentan relaciones entre los compaiieros de tra--
bajo
- un nivel elevado de aspiraciones profesionales
- problemas laborales '
-~ appiracién de situaciones irregulares de empleo.

Con respecto a la capacitaciin solamente algunos defi——
'c:l.ontes imentalos que hayan recibido tratamiento durante cu -
vida y a 1o largo de todo el proceso educativo y ademéds ha--
yan aprovechado al méximo las enseflanzas y sue potencialida-
des pueden poseer una capacitacién total, pero el resto de -
los deficientes mentales presentans

= una formacidén profesional con lagunas

- capacidad de andlisis y si{ntesis disminuida y que en

ocasiones es necesaria en algunos procesos de fabri--
cacién

- problemae de percepcién, orientacidn, etc., que en --

cagos de ensamblar piezas constituye un verdadero =--

problema ya que quedan invertidas y por lo tanto son
defectuosas,

En cuanto a hdbitos de trabajo los deficientes mentales
1lamados severos y profundos presentans
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- problemas motrices

- inestawmilidad emocional que altcra esos hébitos.

Respecto a la capacidad de autocritica, en ocasiones:

- son incapaces de reparar SUs errores -

=~ no reconocen actitudes inadecuadas, ya que para~ellos
lo Bueno es lo que desean y lo malo es 1o que no se -
‘les permite hacer.

Referente a su resgdnsabilidad profesional algunas ve-—-
ceBs

no agisten al trabajo por razones de poco peso, ge -=

podria decir, infantiles

son impuntuales por iguales causas
prestan poca atencién al trabajo

Be déjan manipular por sus compafieros.

En cuanto a su salud figica, por lo regular:

- adquieren enfermedades con frecuencia _

- se fatigan pronto y no pueden realizar trabajos que -
requieran cierta energia '

- padecen jaquecas, ataques, stc.

= algunoe para controlar sus malestares ingieren madica-

mentos que disminuyen su rendimiento laboral.

Por lo especializado de la industria la mano de obra --
requerida cada vez debe ser més calificada, por ello existe
més competencia y selectividad. Tembién se requiere por -

parte del trabajador un alto nivel de produccién y a los de~
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ficientes mentales estos problemas les afectan més que al --

trabajaddr promedio.

En cuanto al ambiente de trabajo puede suceder que hayas

abuso por parte de los compafieros en cuanto a que lo -
maltraten, 1o ignoren.o sca objcto de burlas y de amu
g0 dejdndole los peores turnos,0 bien, los peores —-—-

“trabajos, etg.

abuso porque 61 sea conformista y no proteste
porque no distinga  derecnos de debercs
abugo por parte de los patronee porque le¢ den menos -

salario, no le den garantfas ni geguro social, no le -

‘den contrato y se encuentren como subempleados. Tam-

bién puede suceder que presionen a 1los otros emplea--
dos haciéndoles saber que pagando menos sueldo pueden
obtener el mismo trabajo si contratan a mfs deficien-
tes mentales y amenazdndolos con gquitarles el empleo

8l no hacen lo que se les pide, o bien, obteniendo =
vehtajas al declarar que tienen smpleados en su taller
a minusvdlidos pidiendo por ello alg¥n tipo de subsi-

dio para la empresa, que se les disminuya o excente el

- pago de algin impuesto, etc.

los deficientes mentales pueden proceder de familiag —=
econémicamente acomodadas o de familiae humildes, s8i es asf
se sienten presionados ante la necesidad econdmica, por esa
razén aceptan condiciones de trabajo desventajosas, mientras

que aquellos con recursos econémicos no se sncuentran en ta-

lce circunstancias porque no 1o necesitan.
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Para la capacitacién profesionsl se deben tomar en -——-

cuenta los‘deseos ¥y poalbilidades del deficiente mental y la

demenda laboral de la zona con la finalidad de que se sienta

realizado por medio de su trabajo, libere sus tensiones y —=—
problemas y se siénta autosuficiente permitiéndole al mismo

tiempo ser aceptado por la sociedad.

Quando se dice que la capacitacidén debe tomar en cuenta
las posibilidadee del alumno se refiere a que se deben desa-
rrollar sus habilidades 9 aprovechar sus capacidades y esto
86 logra mediante un proceso que empieza deedé la interven--
cidén temprana y se va llevando a cabo durante las etapas ——-
educativas del sujeto. Miguel Dfaz Alczaraz y otros autores,
en gu libro titulado Pormacién Profesional y smpleo del De--
ficiente Psfquico, hablan de tres etapas de la formacién pTo
fesional que son:

='la etapa madurativa

- la etapa pretecnoldgica

.= ¥ la etapa profesional.

Bn la etapa madurativa los alumnos realizan trabajos —-—

manipulativos que les sirven como terapia psicomotriz.

t#n la pretecnolégica ya han adquirido los hébitos mani-
pulativos bdsicos y ahora se relacionan éstos con el conoci-
miento del aula y la prédctica en los talleres.

Y en 1la gtapa profesional y baséndose en los conocimien
tos previos se da alguna capacitacidn més especifica y 8¢ ~—
consigue asl que el alumno pueda obtener un empleo para su -~

- satisfaccidn e integracidn.
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i caso de no conseguir empleo en algdn taller o fAbri-
ca, ni de tipo protegido, juede intentar trabajar en su domi
cilio en una empresa familiar, Ya que algunas véces 108 =--
centros ocupacionales o talleres prbtegidos se encuentran --
con problemas como la poca productividad que es insuficiente
para pagar los salarios justos a los empleados o con proble-
mas comerciales como falta de mercado dénde introducir sus -
productos, para mayor informacién al respecto se remite al -
lector al capitulo cinco donde se presenta el caso de un ta-

ller protegido.

#n cuanto & los deficientes mentales, éstos presentan -
algunos problemas de personalidad qhe repercuten en su tra--
bajo comos

= complejo de inferioridad

introversién y timidez
inestabilidad emocional , ,
agresividad contra personas, cosas 0 contra si mismos

incapacidad d4 defender sus derechos, etc.

‘Otro factor que repercute en su trabajo puede ser, por
ejemplo; la fatiga causada por:

- el medio fféico desfavorable como la temperatura, la
'luz, el ruido, etc.

- por gasetos initiles de energfa porque los métodos, —-
loe utensilios y las instalaciones son inadecuadas

- pér falta o disminucién de la aptitud ffsica causada
por la ingestién de medicamentos, horario desfavora--

ble o 1la mgnoton{a del trabajo.
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Por el'contrario su rendimiento puede ser normel sgi ---
cuenta con Buenos hébitos de trabajo, si realiza la activi--
dad més adecuada a sus capacidades y si se le proporcionan -

todes los medios necesarios para que asi sea,

Alguien que puede estar pendiente de que al deficiente
mental se le proporcione la ayuda que requiere es el monitor
o maestro industrial, quien también se encargarﬁ del cdntrol
de calidad del trabéjo realizado por dicha persona y se auxi
liard de los jefes de equipO'que son deficientes mentales —-
mds capaces dentro del grupo de trabaja&orea deficientes ——-

mentales.

Uno de los elsmentos m4s importantes para mejorar 6l —
trabajo es informar de los objetivos a corto, mediano y lar-
go plazo para que todos sepan cudl serd y cémo serd el pro--
ducto final.

' No son menos importantes lae actividades extralaborales
como deportes, exocursiones, clubes, etc., 0 actividades de =~
apoyo para mejorar las aptitudes como psicoterapia, activi--
dades culturales, actividadee rehabilitatorias como fisiote-
rapia y atencién médica-peiquidtrica, entre otras.,

Se dice que eg me jor adaptar el puesto de trabajo a las
necesidades y posibilidades del deficliente mental que adap~-
tar al deficiente mental al puesto de trabajo. Claro gue la
adaptacidn del puecto de trabajo provoca més comvlicacidn al

monitor que se encarga de colocar al deficiente mental en el
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puesto mis indicado, pero tal actividad tiene més ventajas
que déeventajas porque agilisa la produecién, varfia las ac--
tividades del sujeto, disminuye la monotonfa y la rutina y -
ayuda al deficiente mental a ampliar sus conooimientos pro--

fesionales.

Como ya se habfa dicho, algunos deficientes mentales ~--
tienen més probabilidades de aprender todc lo necesario de -
un oficio, mientras que los més atrasados podrian aprender -
polamente algunas. partes del oficio.

Dos métodos de trabajo, que se utilizam con personas —
deficientee mentales son el de “"trabajo en cadena' y el de -
Ytrabajo en equipo®.

El trabajo en cadena coloca a cada deficiente mental en
el lugar adecuado, pero se le da la oportunidad de conocer -
la actividad de por lo menos dos compaferos, 61 que lo ante-
cede y el que lo sucede, as{ como de conocer el nroducto fi-
nal. £l ambiente no es presionante ya gue no ce exige que =
entregue su trabajo en poco tiempo, sino que sus compafleros
pueden dar un margen para esperarlo a oue termine su labor.

B trabajo en equipo requiere de does criterios para for
®WaXr un grupo, uno es la complementariedad, ésto es, que se -
integre con personas que sepan entre todas hacer el producto
total y el otro criterio es el de la ausencia de incompati--
®ilidad, es decir, que los integrantes se lleven bien y no -
existan diferenciae entre ellos que perjudiquen su travajo.

Los grupos cuentan con cuatro o cinco muchachos de los
cuales el que domine toda le actividad serd el jefe de equi-
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po, pero debe tenerse cuidado de que esta persona sea un 1f-
der natural, no impuesto, que goce de la simpatia y aproba—-
cidn de los otros miembros del grupo y que sirva pafa unire-
los no para separarios. Su tarea consistird en controlér a
los muchachos del'grupo para cue cumplan con sus tareas, ser
el enlace entre ellos y el monitor o maestro de taller, ha--
cor las labores que no puedan realizer los otros miembros --
del grupo y tomar decisiones acerca de los problemas que --—=
sur jan. ' '

Debe tenerse plena conciencia de la necesidad de dar —-

algin tipo de capacitacién laboral a los deficientes menta--

~1les poxque ei:no es as{ de neda servird todo ¢l tiempo y es-

fuerzo invertidos en su educacidén, es décir. que dicha capa-
citacién debe ser la finalidad de la educacién ya que en ca-
80 de no hacerlo asf se condenard al alumnoc a ser un sﬁbem—-
pleado, a recibir en vez de salario propina o limosna y en =
ves de respeto, léstima.

3.4.6 INDUSTRIAS Y TALLERSS PROPEGINOS

Como ya se dijo con anterioridad la finalidad del pro--
ceso educativo del deficiente mental es darle algdn tipo de
capacitacién para que sea posible que se valga por s{ miemo
¥ lleve una vida normal. |

Las personas que han tenido la oportunidad de recibir -
capacitacidén de los centros especializados tienen cuatro op-
clones que son:
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- la empresa familiar

- los talleres protegidos

- las industriae protegidas

- las industrias normales.

B .sixjveto puede escoger entre estas alternativas pero‘ su
decisién dependerd ocien por ciento de las habilidades con las
l qﬁe ouénte, de sus conocimientos, de su autosuficiencia y de
su grado de adaptacién a las situaciones laborales.

Para aquellos con problemas de autosuficliencia como ---

B transportarse, comer solos, cuidar de su persona, controlar

esfinteres, etc., la opcién es la smpresa famiijar pues &l =
_trabajar en sus hogares se encuentran al cuidado de sus pa—
" rientes quienes los auxilian cuando lo necesitan.

Para quienes cuentan con poca capacitacj.tin profes'iona'l'
pero son capaces de llegar al taller sin ayuda y que cuidan’
de sf mismos la alternativa es el taller zrétegido. |

A la industria 2 'rofogid‘a pueden ingresar aquellos defi-
cientes mentales que cuentan con capacitacién profesional ==
més elevada que en los dos casos anteriores, ya que el tra——
»ajo requiere de mq,voi'es habilidades y conocimiexit'o’a, y qjﬁe
son autosuficientes. Ademés, en la industria también se en-
ouéntran trabajadores que no son deficientes mentales, un -
este caso y en el anterior se utilizan los métodos de traba-
Jo en cadena y en grupo qua ya se mencionaron con mterioi‘i—
dad. '

Otros mds que Bse encuentran rehabilitados y no praae;ltan
mayores complicaciones en su personalidad trabajan en indus-

trias normales, ocupando el lugar més adecuado segin su ca-—-
pacidad.
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La actividad productiva es la etapa final de la rehabi-
litacién y quien llega a este nivel puede sentirse une per--
sona Util y normal. Pero, desafortunadamente, su integra---
cidn no depende tantc de ellos sino de los miembros de la -~
sociedad que al né encontrarse préparados para convivir con
las personas deficientes mentales las hostilizan en el tra~--
®ajo, las lastiman con su actitud indiferente y las presio=
nan a tal grado que optan yor recluirse en industrias y ta--
lleres pr&tegidoa dénde tratarédn lo menos poeible con perso-
nas "normales®, i

-El hecho de no poder convivir normalmente con los com-—
pafleros de.trab&jo es un obstéculo en su integracidén pero no .
dOpende de ellos sino de las permonas que no saben cémo tra-
tarlos ¥y otro obstdculo es que la produccién de las industrias
protegidas no es rentable, es decir, que'necesita frecuente-
mente de subsidios para segulr adelante.

Més se debe tomar en cuenta que el trabajo es un medio
para obtener 1o necesario para vivir pero no s6lo eso, eino
que ademés, es una oportunidad para obtener éxito y satis—--
facoidn personal pues es una manifestacién creadora del ser
humano, y en muchas ocasiones, de los dos aspectos, el que -
es nfs factible para el deficiente mental es el segundo ya -
que 1a autosuficiencia econfmica es diffcil de lograr y por
lo regular sus ingresos le sirven para ayudar en sus gastos

" méds no para eatisfacerlos.
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3.4.7 TRATAMISNTO CLINICO

in este aspecto se brinda ayuda, principalmente a nivel
familiar y a nivel personal. in el nivel familiar la orien--
tacién a los padres y a los hermanos es muy importante y la
terapia de pareja y familiar son los métodos més usuales. -
kEn el nivel personal se orienta al sujeto cuando presenta —--
problemas de aceptacién hacie sf misemo, en su relacién con -
otras persénas, se le orienta vocacionalmente y se le brinda
ayuda también en terapia de rehabilitacidén, psicomotricidad,
etc., segin sean sus necesidades.

ke ihportante hacer notar que muchos de los conflictos
del deficiente mental son provocados. por los malos e injus—-
tos tratos de los compafieros, sean de la escusla, del traba=-
‘jo. etc., puesto que los hacen objeto de burlas y de despre-
cios, eg por ello.que la orientacién debe extenderse, no so-
lamente proporcionarla a los familiares sino a todab las ===
personas que tratan con ellos.

La poca preparacién se encuentra desde el seno familiar
pues frente al nacimiento de un miemWwro deficiente mental --
los padres no saben cdmo reaccionar, mée adelante el con—=-=-
flioto afectard a los hermanos y a los familiares m4s cerca-
nos llegando despuées a los compafiercs de escuela Yy a sus pa-

dres, a los compafleros de trabajo o a la gente en general.

Los factores que influyen en la reaccién de los fami~--

liares, ante la notiola .de la lleghda‘dol nifio deficiente ==
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méntal al hogar, son muchog y muy variados:

la relacifn como pareja antes del nacimiento de este

miembro de la familié

la relacién con los otros hijos

la pOeicidﬁ social, econfmica y oultural de la fami--
lia

la manera en que el nrofesional les informe del esta-
do del nifio,

.. 1a relacién que llevan los padres antes del nacimiento -
del hijo es muy importanto' ya que la reaccién de la pa.ra;la -

ante la noticia de que el nifio. es dcficiente mental puede ==
dopendor de que sean una pareja ostable, de que el hi jo haya::
sido deseado o0 no lo haya sido o de que incluso hayan trata-~
do defevitar su nacimientb. en fin, del nivel’dg comprensidn
que exista entre ellos.

£n muchas ocasiones la pareja aparenta ser estable pero
ante los problemas se nota que no es as{, ya que el nacimien
to de este hijo puede causar la separacién definitiva por no
soportar ni saber rasolver el conflicto que les oocasiona. -
Otras veces tan sflo esperan el resultado de los estudios de
genética para descargar en el otro conyuge el peso de la res
ponsabilidad, culpdndolo & &1 y desentendiéndose ellos del -
problema o echdndole en cars el favor que le hacen al hacer-
se cargo de “su hijo", pero en caso de que el estudio demueg
tre que el causante ha sido 41 y no el otro esvoso sé defien
de argumentando que ege diagnésiico es falso, nor ello algu-
nas parejas preficren ignorar quién es el “culpable"”,

S5i el bebé no fue deseado en los padres aparece un sen-
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timiento de culpa por haberlo rechazado o por haber intentado
evitar que naciera..

 Las reacciones, dependiendo de ios factores, pueden ser
positivas o negativas segin sea la relacidn.ehtre loe padres.
' 51 1a reacoin es positiva aceptan a su hijo sin hacerse re-
: irochee.aceréa de quién fue el causante de que el nifio pade-
~ clera este problema y lo ven como un motivo para unirse mda,
para luchar con el fin de ayudarlo, pues ven en 1 a la per-
sona en quien depositar su amor, su paciencia, su tiempo, —
atencién y dedicacidn paré~formar de €1 un ser dtil a la so-
. ciedad y a sf mismo teniendo dds,mérito que al formar a cual
'quierrotxoqu los hijos vorque los nifios deficientes menta-- -
lee presentan mayores dificultades. Mientras que otros ven
a este niflo como un castigo, como la mala suerte o la culpa
de la esposa o del espbeo y en caso de no llegar a divorciar
se, en adelante su relacién serd tensa pues uno de ellos: le
hard el favor al otro, que es el *culpable®, de cuidar de ——
“su hijo®, pero esta actitud es daflina para los miembros de
1a familia y principalmente para el chico deficiente mental.

La relacién que los padres llevan con los hijos también
es importante y definitiva para el trato que le dardn 8l ni-
flo deficiente mental ya que de eso dependeréd que llegue 2 un
hogar armonioso 6 & un hogar desunido. Kl lugar que ocupa —
entre¢ los nacimientos de los otros hijoe de la familia y la
edad de diferencia entre é1 y sus hermanos son aspectos aue
se deben tomar en cuenta, esto es, si el primer hijo es defi
ciente mental por lo regular tendrdn miedo de engendrar ———-
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otros porque tal vez padezcan el mfsmé problema. Si ocupa -
un lugar intermedio lo compararén con sus hermanps ¥y harén -
que se sienta humillado, o si es el menor, por lo ragular;’-
tenderdn a sobreprotegerlo. ILos hermanoe pueden llegar a --
sentir celos del &eficiente mental'porqué acapara la atencién
de los padrcs-y del resto de los familiares o lo pueden Ver -
como una carga, pero si la familia es armoniosa quizéflos‘-»
heimanos maduren con més rapidez, que aquellos niﬁoé que no se
qncuantraﬁ con un pfoblemg aéi €n su ca&sa, y 86 hagan respon-
sables de ellos mismos y del nifio y lo ayuden a salir adelgg
te, ‘

7~‘La ggéiéidn-aociercondmica y_cultural también es 1lpO£‘
" tante pues Be dice, aunoue esto no es una regla, que”en’los'

hogares con mayores recureos econémicos y,pertenecieﬁtes a =
une eefera social alta los nifios deficientcs mentales son —-
mée rechazados que en hogares de pocos recursos econémicos -
érgumentando:quo en las altas esferas sociales estos nifios -
contrastan més por sus costumbres inadecueadas, mientras que

en grupos con costunbreé mds sencillae no se nota tanto la -
cdiferencia. En hogares con escas0s recursos econémicoe no -
es tan importante saber manejar los cubiertos en la mesa o -
pof-anecer quisetos y callados en las reuniones de los adul--
tos, permanecer limpios, saludar, tener atenciones y ger ===
corteses con otras personas, charlar de temas de actualidad,

hablar otro idioma, manejar el automovil, etc., mientfae aue
en grupos méds elevados, socicecondmicamente hablando, ésto -~
es fundamental. kn cuanto al nivel cultural, especificamen-

te, vxiste la teorfa de¢ que las personas més cultas rechazan
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con més frecuencia a su hijo deficiente mental por el con---
traste que se nota entre 61 y los otroe miembros de la fa--
milia mientras que en hogares menos cultos la deficiencia --
mental'se nota menos puesto que pornlo regular no se habdla -
de tdmas elevados ni se llega a gradoe escolares superiores;
peroléafo tampoco. es una regla ya que las personas més‘pre—-
paradéa tienen ﬁﬁs elementos para cohprender el problema de
su hijo y 6rientarlovy las personas mée ignorantes no saben

qué hacer, ni a dénde recurrir, ni cémo ayudarlo.

- B dltimo de los factores que influyen en la reaccién -
de los familiares es la manera como el profesional ‘informa -
~ acerca de 1a deficiencia mental. La reaccidn de los padres
al recibir la noticla del diagnéstico de su hijo pueden ser
varias, pueden deprimirse, rebelarse o simplemente ighordr -
vl problema, o bien, yueden unirse mée y luchar por sacar --
adelante a su hijo. in muchos caeos, la roaccidn“depende de
la manera como les den la noticia ya que algunos profesiona-
les con poca 8tica les provocan terror o angustih. Puede -~
suceder que>el médico o la enfermera que informen & los pa~-
dres del estadd de su hijo lo hagan de tal manera que log —-
desanimen déndoles a entender que ya nada se puede hacer por
ese nifio y de esta manera les quitan la esperanza y nis que
nada la intencién de luchar para lograr gque su hijo avance.
El profesional que desanimé a los padres no sabe realmante -
el daflo que hizo pues se podrfa decir que un 50% de la reha-
bilitacidn del nifio devende de la intencién que tengan los -
familiares de que ésto ocurra porque con su apoyo lo ayuda--
rdn. Pero si por el contrario la enferhera o el médico le -
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dieron espéranzas reales a los padres, de gque con ayuda‘su -
. hijo saldré adelante dentro de sus posibilidades, han avan--
zado ya y han cooperado para su rehawilitacién puesto que --
dieron el primer paso que es convencer & los yparientes de =-
-que atiendan al n,i.ﬁo lo més pronto' posible, Sucede que en -
ocasiones le dan la noticia a los padres, de que su hijo es -
ddficiente mental, de una manera desoladora o acusante, o —-
bien, carente de dotalles que son muy importantes porque por
'1o regular 1los famil:.ares ignoran el tema a diferencia de -~
los ospecialietas, quienes suponen que con poca m:t‘omacl.dn '
es suficiente y que los padres no necesitan mayores explica-
Cionea, pero ésto es un error pues lo daico que logra.n' es ~
mgustiarloo ya que piensan que su h:ljo 86 oncuentra muy- ‘mal -
0 ‘al econtrario, que no hay porqué preocuparee y que con ¢l
t;gmpo se le pacard, o bien, la reaccién de los deseaperadoa
sadres es langarse en busca de informacién que encuentran, -
algunas wecee no muy clara, en los libros especializados pe~-
ro que en ocasiones no entienden porque el lenguaje es con=-
pu.cado ¥ 1o que coneiguen es confundirse més en ver de sa-—-
1ir de Adudas. Si la manera de informar se hace en foma —
acusante, iee dicen a los padres que ellos tienen 1a culpa -
de que su hijo se encuentre en tales condiciones y que su —
castigo serd cargar con §1 durante toda la vida. Al escu-—
char ecsas afimacionés los padres se aterrorizan, se cohi«=-
Ben, no desean consultar & mfs especialistas pues se AVer--—-
glenzan de haber traido al mundo a un nifio asf, lo ocultan y
no saben verdaderamente el dafio que le estdn haciendo, pero
el médico si debe saberlo y su actitud es equivocada puesto
que ha causado un dafio irremediable. Si les informan del --
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padecimiento de una manera desoladora los padres creen gque -
ya nade pueden hacer y se tornan apdticos y desentendidos =
porque piensan que no tiene objeto invertir tiempo en ese --
niffo con quien nada logrardn y prefieren dedicédrselo a los -
otros hia’osn, pero se ancuéntran en un error porque si e —--
pueden lograr avances en la conducta de los nifios deficien—-
tes mentales que por més pequefios que sean les serdn de graa
utilidad. .

Como se puede observar, en los casos expuestos, el es~-
pecialista no informé de una manara,;_objetiv'a, sino que se =-
dejé influenciar por su propia op_:i,_nid_!l ¥ 1o aque hizo. fue ——
perjudicar al nifio. - Algunas Veces, con eus opiniones o con-
‘sejos, hieren a los padres o los desorientan pues existen =-
ocasiones en que llegan a decirles que su hijo esté désahu—- ‘
ciado y que 1o mejor que pueden hacer es internarlo en un lu
gar del que no salga nunca pero oon 4sto aumentan su senti-—
miento de culpa al aconsejarlee “deshacerse del problema®.

Son comunes las expresiones tales como: “ués iale.que -
el nifo se muera®, y Ysi enferma ni le hagan la lucha, dé---
jenlo morir%, “estas cosas no tienen remedio®, “no. tengan --
muchos hijos porque les saldrédn igual¥, ®algo tienen ustedes
dos que les provoca. tener hijos as{¥, etc., que son expre=—
siones que lastiman profundamente a los padres y que ademds
algunas veces son falsas e injustas., (20)

(20) Temade del-woletin No. 4, CONF:; de febrero de 1384, p. 1
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La postura del médico (y se habla de é1 o de la enfer--
mera por ser quienes tienen el primer contacto con el nifio -
ya que puéden noter el problema en el nacimiento, 0 bien, --
los padres al ver en su hijo alguna anomalfa es a &1 a quien
recurren 0 a la eﬁfermera para que los orienten) debe ser --
objetiva, no se le pide que de falsas esperanzas pero tampo-
co que alarme & los familiares ya qus por lo regular los de-
Jan en tal incertidumbre que van de médico en médico buscan-
do una "cdra milagrbsa" que pueda aliviar a su hijo y corren
el riesgo de caer en manos de charlatanes que los despojen -
' de sus recureos econdmicos y queden m&s defraudados que cuan
do empegaron su bisqueda pues piensan que todos los intentos

son en vano y que su hijo se encuentra peor de lo que crefan.

La actitud del especialibtn‘debe ser la de remitir a =
'loevjadrda & centros de rehabilitacién donde se encusntra --
personal adecuado para ayudar a su hijo, dar toda clase de -
detalles, responder a sus preguntas y si se 1o solicitan ---
opinar o dar algﬂn-coﬁsojo. También, si los padres 1o re---
gquieren, ordenar los estud@ios de genética y ser prudente al
informar y en caso necesario remitir a los familiares a losA
luzares donde les proporcionen terapia de pareja o familiar

segdn sea el caso.

Ya se habld de las causas que pueden provocar conductas
positivae o negativac en los familiares del deficienté men--
tal ahora se comentardn cufdles actitudes toman ante &1. Ia
madre puede sentirse mds angustiada y vresionada que agquella

gque no tiene un hijo deficiente mental, o bien, puede sobre-
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protegerlo tratando de evitarle problemas y contratiempos, -
pero cae en el error de realizar las actividades por €1 por-
que es més fAcil que enseflarle a hacerlas y lo perjudica ---
porque lo convierte en una peresona indtil y dependiente., --
Otros confundenkuna actitud comprensiva con una tolerante --
que provoca el rechazo de la sociedad hacis su hijo pues loe
padres 1o han acostunbrado a ser desconsiderado con las per-’
sonas. Puede suceder que el niflo note la diferencia que ===
existe en el trato que le dan a 61 y el que le dan a sus -~
hermanos, si éste es de sobreproteccidn o ¢e sumo cuidado re -
sentird los celos de los hermanos o0 si es una actitud de re-
chago con mds ragén s¢ sentird mal pues noterd que es la —
causa de los_diﬁgustos‘éhtre-;osﬁpadrog ¥ entre los herngf-qQ
nos, que @s uha carga para la familié ¥ que su pfesencia no
es grata en el hogar. La indiferencia quizé sea la peor de
las cohductas contra el nifio deficiente mental, pues algunas
veces, aunque sea para reprenderlo, se habla con él o se le
hace sentir que existe, pero en el éasq de los padres que --
simplemente lo ignoran, hablan como esi &1 no existiera lo -
estén daflando de tal manera que se desanimard y se ddjard,-—.
morir, no pondré nada de su parte para su rehabilitacién =--
porque nadie lo notard ni 1o tomard 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 es la .iscuela
Nacional de Hstudios Profesionales Iztacala con sue Centros
de Educacién Especial y Rehabilitacién y el otro es la Con-~
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federacién Mexicama de Asociaciones en Pro del ‘Deficiente —

Mental, Asociacién Civil,

La fapilia es el primer contacto que el nifio tiene con
la sociedad por eéa razén deben recibir capacitacién y orien
tacién para poder ayudarlo, Pueden recibir tratamienﬁo'cli-

'nico de terapia psicolégica, individual, de vareja o fami---
liar y'recibir'orientacidn ¥ entrenamiento para cbOperar'en
- la rehabilitacién del nifio.

in el plan de Modificacién de Conducta en Rducacién Es=-
' pecial que se lleva a cabo en la <.N.:.P. Iztacala y en los
 CudeBeRa (Centros de Educacién Especial y Rehabilitacidn),'-
se hace concientes a los padres de la responsabilidad que --
tienen enila rehabilitacién de su hijo pues de ellos depende
que los nidos asistan a las sesiones y que si es necesario -
para que avancen los ayuden con “trabajo en camsa®, esto es,
contimiando con el programa de rehabilitacidén en el hogar.

Por la misma ignorancia o desinterés de los padres, al-
gunas veces los nifios no asisten a su sesidn 0 abandonan por
temporadas el tratamierito, pero si se informa a los padrees Yy
a los familiaree del programe que se lleva & cabo con €l ~=-
alumno y que la inasistencia puede perjudicar el avance de =
su hijo, tomarfn conciencia y no faltardn a las citas, in---
cluso 81 se¢ les capacita pueden ayudar siguiendo la terapia
0 ¢l programa en €l hogar durante las horas que no asisten -
al.centro, los fines de semana o durante las vacaciones de -

los estudiantes que actian como tutores de sus hijos.



166

La finalidad dél C.E.Z.R, no es Unicamente la de ayudar
al alumno sino extender los conocimientos a la comunidad y -
hacer responsables a los familiares del tratamiento del niflo.
Con tal motivo se elabord un programa de entrenaniento, des-
$inado & los padres o & los familiares encargadoe del nifio,
en el cual se énseﬁan, de manéra pimplificada, los conceptos
"bisicos del andlisis de 1la conducta del niﬁo, el concepto de
retardo en el desarrollo, ge les ensefia a observar el traba-
Jo de rechabilitacién y se les entrena en las actividades de
registro de conducta y aplicaoién de programas. Para lg —-=-
cuestién tedrica se realizé un instructivo gque se complemen-
ta_con reuniones para queVﬁe’solucionen las. dudaa'quo tengan
los lectoree y més adelante se_avanza hacia los pasos de los.
contenidos prdcticos que soni

que los padres dominen los contenidos todrlcos

que observen y registren conductas en el Centro: -

que apliquen los programas ah{ mismno

¥ que aprendan a mantener o a establecer nuevos reper
torios en el hogar.

Bs importante mencionar,que este plan general no se ha
podido llevar a cabo con todos los padres, principalaente, -
por problemas de tiempo pero €8 un buen principio y sus ba--
ses son muy importantes, pues entrenando a los padres, dén--
doles los elementos prinéipales. se tienen asegurados gran -
parte de la rehabilitacién del nifio y un trato més justo y -

humano hacia é1 a medida que lo conocen més profundamente.

4l otro lugar que brinda ayuda también de tipo de tera-
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pia individual, de pareja ¥y familisr es la Confederacidén —
Mexicama de Asociaciones em Pro del Deficiemte Mental, A. C.
Anf orientan a los padres en la manerg como deben tratar a
su hijo y lo remiten a centros especializados o lo ponen en
contacto con otroé padres que ce encuentran en situaciones —
similares haciéndoles sentir que no sme encuentran 80los y —=~
que ahi pueden encontrar apoyo y también los ponen en con--—-—
ktacto con especialistas gue pueden ayudarlos.

Muchos de los problémaa'que'presentan los deficientes
mentales son causados por la conducta equivocada de quienes
; lom todoah,fpor'eao. algunos puntos que se deben tomar in‘-.
éuenta para st beneficio y para dian&nuir.aua-cénfliotbs;'a—
con( | ' ‘

" = brindarles paciencia y cariilo
~ que la persona que los atienda sea constante y estaw
“ble al igual que los objetos que se encuentran a su
alrededor y las actividades que realice durante el -
dé{a '
- 86 les deben dar los elementos y las oportunidades ——
para que se valgan por sf miemos ‘ o
= #88 les debe brindar la ovortunidad de convivir con --
otras personas
- ge les debe cnsefilar a canalizar su agrésividad como a
cualquier otra persona.

Se sugiere que se le brinde paciencia y carifio porque -
- eg fundamental. Se debe comprender que serd mds lento para

anprender en comparacién con sus hermanos y que existen acti-
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vidades que tal vez nunca podr4 realizar, por eea razén se -~
deben evitar los regafios & gritos ya que nada se éonseguird
en su avance, al contrério; el nifio temerd intentar otras —-
actividades porque ei se equivoca lo reprenderédn. La solu--
cién es la confianza que_sé le dé, la comprensién y la pa--=
ciencia. En cuanto al cariﬂo; si lo que se siente vor él es
sincero se ganard su confianze pues &1 lo notard, como tam--
bién notard cuando se le rechaza y se aparenta aceptarlo. -
~ con esa actitud aprenderé’a ser receloso y més inseguro por-
qué no sabré en quien'qqnfiar verdaderamente.

Se pretende que la persona que atiends al nifio sea cong -
tente y estable, ésto es, que la vea frecuentemeﬁte para que
se acostumbre a ella yyie deposite su confianza, nue sea ella
la que lo atienda siempre y que no cambie de cgidador(a) va-
rias veces porque eso le provoocaréd angustia e inseguridad.

En cwanto a que sea estdble, gse refiers a que su manera de -
actuar sea coherente, que no cambie de¢ humor con rapidez y -
que su conducta siempre temga una razén de ser porque si no

él se sentird desequilibrado emocionalmente. Se naceéita -
que su comportamiento tenga una exolicacidén accesible para -
el nifio pues si algunas veces se encuentra de¢ buen hunor -—-
tratard bien al niflo y le consentird hacer algo-que en otras
ocasiones no le ha permitido y si, por el contrario, otrab -
veces se encuentra malhumorada ¥ lo maltrata o le prohibe —
hacer algo que antea sf 1e’perm1t£a, lo descontrolard porque
€1 no eabrd cémo actuar ni comprenderd si ha hecho algo bue-
no o algo malo para ser tratado de eca manera, es decir, sus

valores morales no serdn conctantes y €1 no diatinguira lo -
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bueno de lo malo, ni lo permitido de 1lo vrohibido, cosa que

a la larga le causari graves problemas en su convivencia con
miembros de la sociedad porque, como ee¢ habfa dicho en capi-
tulos anteriores, pueden pasarle por altoc que no rinda esco-
larmente pero 1lo (;ue no le pueden permitir es que no sepa —-

comportarse en la sociedad.

Se dice que al igual que las personas, 1os objetos que
lo rodean'debon perﬁanocer constantes lo miam0~que su rutina
del dfa, es deocir, que_lda muebles, sus objetos de uso per—
sonal y los lugares a donde asiste deben encontrarse en el -
' l;.nlo 1u¢u‘ para evitarle angustias al no encontrarloe, o al
no saber resolver los problemas rqpontinos. Con resnecto a
gu rutina, sus actividades deben ser, de preferencia, las —-
mismas 0 similares, siguiendo una secuencia, hasta cierto =
punto légica, logrando que de esta manera se cienta seguro -
'ya gue las éit\ucionee nuevas en vez de interesarle le ine--
quietan.

£l error de algunos familiares consiste en no permitirle

al nifio que realice las actividades por sf miemo, sino al —
eontxario; las hace por 61 argumentando que lo protegen de -
que pueda causarse algdn dafio 0 que alguien lo lastime o lo
ofenda, o bdien, tratando de evitar que cometa errores que le
molestan & los adultos mds que a §1 mismo, por ejemplo, a la
madre le es mds fdcil vestirlo aue permitirle oue se vista -
- pues puede colocarse enuivocadamente los zanatos, 0 oue no =
los abroche correctamente, aue si come =0lo se ensucie o en=-

sucie la meesa, que con su torpeza orovonue doble trabajo pa=-



170
ra ella al tratar de componer lo que 61 descompuso. Igual--
mente actdan los padres, hermanos y algunos profesores, pero
esta conducta no es muy adecuada ya que no vivirén siempre a
su lado para “ayudarlo®, més bien,llo que deken hacer es dar
le los‘élementos,‘por medio de la educacién, la terapias, la
capacitacién, etc., para que aprenda a valerse por si mismo,
quizé se invierta més tiempo y més esfuerzo pero biem vale -
la pena si el resultado seréd nrbvechoso para 61 y para sus -
parientes que se sentirdn orgullosos con sus nequeflos logros
y satisfechos por su obra. de neceeario que se hagan res-—
'ponsabies de su rehabilitacidén y que aﬁrendan a trabajar con
el nifio mde no por 41. ' ' ' '

También creen que para evitarle malos ratos y disgustos
a su ‘hijo lo mejor es no permitirle que vea a otras personas
¥y gque conviva con ellas, pero esa soledad le haée dafio poY--
que necesita, como cualauiera, la anistad y los nroblemas. -
que tras consizo el trato con los dem4s 8i es que se desea =
su integracién, pero ;cémo lo logrard si toda su vida ha per
manecido aislado?., kstos dilemas se le oresentan a 1los pa—-
dres y en nombre del amor que le tiensen a su hijo hacen lo -
que creen mejor pero se equivocan porque el camino méds ‘f4cil
en realidad es el mds diffcil porque le estén quitando'a su
hi jo 1la oportunidad de una vids normal, esto es,1lo que para
ellos s més cémodo y f4cil a 1a larga serd perjudicial para
su hijo quien estarf acostumbrado a dcpender en todo y para
todo de otrae nersonas. Més bien,debea optar por la socia--
lizacién como la mejor ayuda para su aijo y cuanto mAs tem--

nrana £ea mejor.
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Cualquier persona tiene dentro de sf un cierto grado de
agresividad, que no es daflina si se sabe manejar, pues 1o --
importante es que le sirva de impulso para luchar' y para sa-
1lir adelante.  Cuanta mas agresividad tendrdn aguellag per--
sonasg para‘quieneé tantas Oportuniﬁades les son hegadas, pa-
ra quiencs las esperanzas son minimas como es el caso de los
deficientes mentales que son el foco de atencién por parte -
de los demées acerca de qué hacen, de.cdmo 1o hacen, gque sue-
;tn ser cdmparadoa y por lo regular plerden en esa compara—-
eién, que alzunas veces éon ignoradoe y que no encuentran la
manera adecuada para hacer notar su oresencia y lo ague valen.
Por ¢llo se recomienda que se les d¢ la ovortunidad de dejar
:salir su agrosividad*canalizdndoin de una manera poeitiva, -
ya sea. ¢n el juego, en el ‘deporte, en coﬁpetencias amistosas
0 en alguna expresidn arti{stica; pues si no ee hace aef, se
corre el riesgo de que la expulse de otra manera no tan —w=-
aceptade socialmente como serfa la agresidn contra objetos,
personas o contra sf mismo.

Se debe tomar en cuenta que tiene los mismos sentimien-
tos de amor, de odio, de envidia, de agrado, etc., es decir,
positivos y negativos como cualquier otra nereona y quizé --
sea més sensible porque recibe manifestaczonee de varxos ——
" sentimientos y algunos de elloe no ein tan agradables y que
tiene derecho a expresar los suyos, quu tionp derecho, como
ser humano que es, a vivir su vida de la manera més n§1mal -
que sea posible,
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3.4.3 P£RSONAL

Una de las principales dificultades de la educacién de
los deficientes mentalce es la falta de personal capacitado.
Pero un p1an que se precie de ser bueno debe solucionar este
problema capacitando a su propia gente o permaneciendo en --
contacto con lugares que preparen especialistas en el drea.
Aquf en la zona metropolitana de la Ciudad de México el per-
‘sonal podrfa ser egiesado‘de la &.N.s.P. Iztacala donde los
eatudiantes tienen una preparacién como psicdlogog,oepecia—-
listas en educﬁc16n,eepeoialg de 1la ©.N.2.P. Acatlén cuya —-
preparaéidn en pedazogfa en educacidén enpeciai les brinda los
elementos necesarios péra trabajar en ésta érea y de la Nor- -
mal de Bspecializaoidn donde sus estudiantes tienen una.for- -
macién para ser profesores de educacién especial en niflos --—

deficientes mentales y otras escuelas como la Universidad --

Anéhuac,,donde se imparte la maestria en educacidn especial, - '

la Universidad Ibercsmericana y la Universidad de las Améri-
cas, ademds de las de enfermerfa, medicina, trabajo social,
eto.

£l personal que Be necesita en esta Area es mucno y muy
variado porque dependiendo del grado de retraso del nifio se-
ré su tratamiento, ya que, si se le atiende en escuelas de -

educacidén especial se necesitard un grupo interdisciplinario.

Durante todo el proceso de rehabilitacién del niflo de—-
ficiente mental deben participar personas capacitadas que --
les ayuden a aprovechar al midximo sus poteancialidades para -
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obtener su independencia y una vida lo méds normal posible.

Loe profesionales y paraprofesionales van desde terapis
tas hasta neurélogos, pedagogos, psicédlogos, etc., gque se ~-
encargan de la reﬁnbilitaciGn de los nifios en instituciones
"';dequadas. - A continuacidn ée dardn datos acerca de algunas
de las funciones de cada uno de ellos. OCon tal motivo se --
' dividié el proceeo.de rehabilitacidén, pars su mejor compren-

sién, en‘érupoa'o efapas de las cuales la primera es el diag
‘nCatico. la siguen la etapa de aorviéioa médicos, la de ins-

tituciones de custodia, la de intervencién temprana, la etapa
de conocimientos académicos, 1a de capacitacién lgboril, la

de industrias y talleres ﬁrotogidoa ¥ la etabg de trdtdhien—

to clfnico. s importante aclarar que el orden en que e —

nombran ;aleg ¢tapas y el orden en gque se msncionard 61 per-

sonal de cada una de ellae no es de importancia eino més bien
de aparicién y para mostrarlo de manera mée sencilla se pre-

sentard, vn la siguiente pégina, un cuadro de incidencia y -

la funcién especifica de cada miembro del personal.

Primeramente se mencionard a los uédicos esvecialistas,
(pediatra y neurdlogo) que atienden al niilo y son quiemes =
informan a loe padres acerca del problema de esu hijo, ya que
por lo regular es a ellos & quienes acuden cuando notan algo
oxtraflo en el nifio y esperan que los informen y que log -~--
orienten acerca de las ayudas que existen en esos casos. kn
tonces el médico especialista, sea el pediatra o el neurdlo-
g0, una vez que ha diagnosticado la deficiencia mental, re--

mite & los padres a los ceantros especializadoe para que des-
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PERSONAL

Médico especialista

(pediatra y neupd;dgo)

snfermera

biagndstico‘

Servicios médicos

”

-

Instituciones de custodia
Intervencidén temprana

Conocimientos académicos

Gapacitaéidn laboral

Industrias y talleres

protegidos
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.Tratamiento<c1£nico

Pedagogo

Psiddlogd

X || x| %

Terapiafa fisico

Terapista ocupacional

Terapista de lenguaje

® xix|xixin]x

Profesor de educacidén

fi{sica
Profesor de educacién
especial

Maestfo de taller

Psiquiatra

Trabajadora social
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de use moumento se inicie la renabilitadidn del nifo ya sea -
para que ingress ea slgwna institucién, o bien, pafa darle -
un tratamiento a quien lo requiera., Como se puede observar,
su labor e¢s determinante pues de su correcta y oportuna orien

tacibén desenderd el futuro de la ﬁersona deficiente mental.

RBe obvio que se encuentre presente también en el trata-
miento médico del niiio ya que como cualquier otro chico padg
éoré onfeinedadeu olaocidentes propios de su odad. il médi-
co es entonces quien 1o ﬁtiende y da instrucciones acerca =
del tratamiento adecuado para su salud ffsica. También se -
. encuentra presente en las instituciones de custodia o en los

ceatros especializados y escuelas de educacién especial don-
de estd al cuidado de los nifios atendiendo sus problohas de

- salud, as{ como en los servicios de interveacién temprane y

capacitacién para el trabajo y, en general, durante toda la

" vida de la nersona.

La enfermera estd presente en varias de las etapas de -
rehabilitacién del nitio deficiente mental y quizéd, si el re-
traso es muy 3rave, permanezca siembro a su lado atendiéndo-
'_lo. Al igual que el médico, ella es de los primeros profee=-

sionales que entran en contacto con 1los nifios pues atienden
a la madre en el pdrto 0 en la maternidad y algunas veCes --
son ellae quienes dan la noticia a los padres del padecimien
to de su hijo, por €s0 8@ requiere nue sean prudentes y no -
angustien a los padres, nue den la noticia gin perjudicar a
nadie. Adeumfs la enfermera atiende Al nido deficiente mental

durante ¢l tratamiento médico ~ue se le provorciona toda su
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vida. in las instituciones de custodia la enfermera también
desempefia funciones importantes nues muchos nifios deben ser
tratados -como enfermos de hospitales. dn el servicio de in-
tervencidn temprana se requiere de su ayuda pues los chicos
que reciben tal servicio son muy_pequeﬁos Yy no se cuidan a -
s mismos y adn cuando crecen algunos contindan necesitando
- cuidados, otras veces sufren accidentes o contagios de enfer

medades por lo cual deben incrementarse tales atenciones.

El pedagogo es una figura importante en el proceso de -
rehabilitacidn e integracién de las personas deficientes -—-
mentales ya que tiene la facilidad tanto de trabajar con los
familiares del deficiente mental o cdn la comunidad en gene-
ral, como con los profesionales aoue se¢ dedican a esta 4rea,
as{ como directamente con las personas afectadas.

Puede trabajar con los familiares del deficiente mental
orienténdolos acerca de cémo tratarlo y capaciténdolos para .
que 1o ayuden en el hogar en su rehabilitacién, esto es, —==
participa en la etapa de atencién clfnica.

Irabaja con la comunidad en general dando .conferencias
o platicas que‘eirvan al pdblico para que conogcan algo més
acerca de los deficientes mentales, etc., todo esto con el -
fin de que aprendan a comprenderlos y a vivir con ellos en =
la sociedad.

También su labor es importante al trabajar con los pro-
fesionales o paranrofesionales en cursoe de capacitacién, —-
actualizacidn, sesiones clinicas, etc., tédobeeto para fo~—-
meatar la interdisciplinaricdad entre el personal que traba-
ja con deficientes mentales.
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fambién trabaja directamente con el nifio ya sea elabo---
rando para €l programae de rehabilitacién, como aplicdndolos
81 mismo, cooperando de esta manera con el nrofesor de edu--
cacidn especial. Pero ademds el pedagogo especializado en -
esta rea hace énfasis en las nruebas de rendimiento para --
coaocer el nivel académico de los alumnos a diferencia del -
psicdlogo quien se interesa por su nivel intelectual. Una -
vez que el pedagogo ha observado al nifio propone técnicas de
gcuerdo aivnivel de madurez con que cuenta y a sus perspec--
tivas acadéuicas,

Se encuentra presente en el diagnéstico aunque no reci-
be el caso cuando el niflo es muy pequefio, sino cuando es un
poco mayor, por lo general cuando los padres notan que su -
hijo no rinde escolarmente lo esperado ¢ cuando desean algin
tioo de evaluacidn educativa para conocer su nivel de apro—
vechamiento académico o intelectual con el fin de tramitar -
su ingreso a una institucién de tipo educativo.

Una vegz realizadas las pruebas de diagndstico informa a
los padres acerca del problema de su hijo, los orienta acer-
ca del trato que deben darle y les sugiere los lugares donde
lo pueden atender adecuadamente y si es posible €1 mismo 1llg
va a cabo el tratamiento, a diferencia de la trabajadora so-
cial que Unicamente orienta a los familiares pero, al igual
'que ella, recibe capacitacién para trabajar con personas de-
ficientes mentales.

£l pedagogo nuede actuar en casi todas las etanas de 1la
reaabilitacién de la nersona deficiente mental como e¢n la —-=
intervencién temprana donde trabaja capacitando personal, —-

haciendo conscientes a los padres de lo imnortante que es que
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le brinden a su hijo ayuda y ddndoles los elementos para que
continden los programas en el hogar, o bien, elaborando los
programas individuales o grupales para esa etapa. También -
vuede llevarlos a la préctica 61 mismo o coordinando el tra-
ba jo de los profesionales gue laboran ani.

Se encuentra también presente en la etapa de conocimien
tos académicos y colabora en la etapa de capacitacidén labo—-
ral, coordinando los trabajos entre los maestros artesanos o
del taller y los alumnos. Encargéndose de un taller o in---
dustria protegida con toda 1la reepéneabilidad que esto im-w--
plica como es fomentar las buenas relaciones humanas cntre -
los miembros del taller, observando el control de calidad y
el cumplimiento de las obligaciones de cada uno.

Y en ¢l tratamiento clinico también es imvortante su la
bor pues trabaja con el deficiente mental ayudéndolo a solu--
cionar sus problemas de personalidad, emocionales y vocacio-
nales, ddndole terapia en el 4rea mde afectada, o bien, tra-
bajando con los familiares, la comunidad y capacitando ner--
sonal.

£l psicSlogo, especializado en educacidn esnecial, es -
otro de los profesionales que presta sus servicios a las per
sonas: deficientes mentales. Labora con ellos en la etapa de
diagndstico aunque muchas veces no a tan temprana edad del -
niflo, sino cuando los padres pretenden que ingrese a la es--
cuela. &l psicblogo evalda por medio del estudio de caso ——
(que ineluye observacidn. del sujeto, pruebas psicométricas,
antecedentes familiares, estudio médico, etc.) el zrado de -

deficiencia del nitio y nlantea a los vadres algunas alterna-
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tivas como sonr los lugares donde puede ingresar su hijo o al
gdn tratamiento que &1 mismo puede proporcionar. También --
presta sus servicios en la etapa de intervencién temprana --
dando terapia gruesa o/y fina, ensefiando al nifio habilidades
gociales y de comﬁnicacidn, algunos contenidos académicos —-—
cleﬁentales o mds avanzadoe seguin sea el caso del nifio y su
capacidad de aprovecnamiento, enseiléndole algunas hakilida--
des sensoperceptivas y vprepardndolo en habilidades de higie-
ne. Se encuentra pfesente en la etapa de capacitacién para
51 trabajo, como responsable en talleres o industrias prote-
gidas y en la otapa de tratamiento clinico donde no unicamen
te atiende a la persona deficiente mental sino a sus fami---
1iareq, dandoles los elementds para resolver los conflictoa
a nivel wersonal y familiar Quellee causa el miembro de la -
familia que es deficiehte mental y oapacitdndolos para que
ayuden & su rehabilitacién.

&n las primeras etapas dé rehabilitacidn la actuacién -
del terapista fisico es fundamental porque mediante los ejer
cicios de motricidad gruesa el niilo aprende a caminhr, correr
y saltar., Ademis se encuentra al terapista f{sico en 18 ~==

institucién de custodia y tumbién en la etapa de intervencién
temnrana,

Otro terapista importante en la rehabilitacién de las -
personas deficientes mentales es el terapista ocupacional, -
pero su labor es més amplia que la del terapista ffsieo pues
é1 1llega a niveles 0 etapas mds avanzadas como lo es la ca--

pacitaciéa laboral. Si el niflo .Be encuentra en ianstituciones
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protegidas y si su retraso lo permite puede avaniar mediante
e¢jercicios de motricidad fina a los de terapia ocupacional -
ya que domina sus manos y dedos y puede realizar actividades
cada vez mde finas. in la etapa de intervencién temprana --
estos movimientos tienen ya une utilidad como servir para el
arfeglo personal del niflo, péra su autocuidado como, por —=-
ejemplo, alimenterse solo y principalmente para prepararlo -
en ¢l manejo de utensilios pequefios y hacer movimientos pre~
cisos como escribir, si sue potencialidades se lo permiten -
¥, mds adelante, en la etapa de capacitacién laboral, se le
puede ensefinr a manejar utensilios para elaborar un producto

0 para operer alguna mdquina sencilla,

El terapista de lenguaje participa en variés,étepas_de'-
la rehabilitacién del nifio defiéiente mental, se da este —-
servicio en instituciones de custodia, en la etapa de inter-
venci6n,tempiana y en las escuelas de educacién ‘especial, en
todas ellas su finalidad es lograr la mejor comunicacién ——-
oral entre el muchacho y las personas que lo rodean, sean sus
familiaréa, profesores, compafleros de escuela o de trabajo, -
ete.

#l profesor de educacién especial presta sus servicios
en la etapa de intervencién temprana y en la de contenidoe -

académicos en las escuelas de educacién especial segin sean
las potencialidades del niflo,

4l profesor de educacidn fisica coopera también ¢n el -
pervicio de intervencidén temorana y en las escuelas de educa
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cién especiél donde se brinda.é los piﬁos ayuda. Pero no --
eolamente los auxilia para controlar los movimientos de su -
éuerpo y para fortalecerlo sino gue les da la oportunidad -

de liberar sus tensiones y obtener éxito en esa actividad,

£l maestro de taller puede ser un empleado de alguna --

fébrica 0 un artesano que mediante una capacitacién acerca -
del trato con deficientes mentales pueda ayudarlos y ense--—-
farles a‘hanejar laé méquinas o las herramientas para que ~-
desempefion su oficio. Sé le éncuentra presente en la etapa
de capacitacién laboral y en las industrias o talleres pro-—-
togidos. Su labor es muy importente puesto que les brinda =
los elementos que necesitan para abrirse canino en la vida -
laboral. ’

También dentro del personal especializado que trabaja =
con estas personas acude el psiquiatra que da tratamiento —-
clinico cuando es necesario resolver conflictos que por su -
dificultad no les fue posible resolver al psicélogo y al pe-
dagozo, como podrfan ser, desviaciones de la personalidad, =
adicclones, etc. )

La trabsajadora social labora con los nifios deficientes
mentales en la etapa de tratamiento clfnico pue¢s orienta a -
los familiares acerca de sus relaciones con el miembro defi-

ciente mental.

Bn las instituciones de custodia, como en las escuelas

de sducacidn especial o en lugares donde se da intervencidn
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temprana existe gran cantidad de personal como nanas, coci--
neras(os)‘y personal de intendencia entre otros, que ademés
de conocer su oficio reciden algdn tipo ds capacitacién para

tratar. con personas deficientes meatales.

Se mencionaron algunos de los profesionales y parapro-——
fesionales que trabajan en esta 4rea y que participan en la
integracién y rehabilitacién de las personas deficientegs ——-
mentales y se hablé de algunas de sus funciones, pero el nd-
mero de personal es més amplio y sus actividades son muchas
més, sin embargo por cuestiones de eepacio, y pOr no ser es-
ta informacién la finalidad de la presente 1nvestigac16n, se -
ha limitado a hacer un breve comentarioc al respecto.b Sin —
embargo, ain cuando se ha dicho que los mencionados profesio
nales no son todos los que deberfan participar en la rehabi-
litacién de las personas deficientes mentales, 8i son log --
elementales y lo ideal serfa que lae instituciones que losr-
atienden contaran con tal personal, sin embargo, esto en la
realidad no sucede as{ en algunas ocasiones, como podré obser
varse en la primera seccidn del canftulo nimero 5, cuando se
trate el tema de las instituciones que prestan servicio a --
los deficientes mentales en la zona metropolitana.
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CONCLUSIONS

Uno de los elementos para ayudar & la rehabilitacién --
del deficiente mental es la educacifm, en su sentido amplio,
que de acuerdo a la ley debe eujefarse & las necesidades del
individuo. =n este caso, la educacién para los deficientes
nentales se deriva de la educacién regular pero difiere, en-
tre otros aspectos, en los métedos y el persemal. Sim em—--
barge los fines son los mismos, es decir, se pre¢tende formar
individuos que posean una personalidad autdénoma e integrads
a la sociedad.

Sen cuatro los conceptos més importantes de la educa-—-
cién especials la integraciénm, la normalizacién, la inter-—-
disciplinariedad y la individdalizapidn, los cuales se rola-
cionan unos cen otros y se complementan. Con este se¢ pre==-
tende que el sujeto se integre al mayer mimero de activida—-
des del resto de las personas, s decir, se intenta que lle-
ve uma vida mermal; y para su integraciém se naecesita aten--
derlo em varios de sue aspectos, por eso seé requiere un grue
pe imterdisciplinario que lo ayude y se propone el trate in-
dividual como uma alteraativa para obtener mejores resulta—
des,

Pero todo esto mo es posible totalmente si la gente no
coopera, pues muchas veces, por ignorancia no se sabe tratar
@ los deficientec mentales y se opta por alejarse de ellos;
es por esto que¢ la labor del pedagegoe eea la de crear com —-
ciemcia en la gente para que aprenda a vivir en seciedad cen
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los deficientes mentales y se puedan cumplir loe objetivos -

de normalizaciémr e integracién.

Dentro de la educacién especisl se contempla el trata—-
miente, pues se pretende~formar al sujeto imtegralmente te=-~
mando en cuenta su conducta, éus sentimientos, sus deficiem-
cias, sus posibilidades intelectuales, etc., por elle 6l =
tratamiente abarca todos loms aspectos de la persona y todas

sus edades.

Con los plames de educaciém especial que propome la —--
b.G.E.ﬁ. para deficientes mentales B¢ prétendo preparar al -
sujeto para la vida Iaboral comeideramdo todas las capacida=-
‘des que pesee y trabajando de acuerde com los intereses.que
se le despierten. Tales plames tratam al sujete desde pe--
quefie hasta adulto y poseen la ventaja de ser flexilkles por-
que permiten hacer reajustes de acuerdo a cada caso. Sim -=
embargo, algunos planes soa més amplios que 0tros pues Bus =
requisitos de ingreso son méds flexibles ya que .aceptan nifios
cen C.I. méds sajo, comparativamemte con las e¢scuclas oficia-
les y, por tal motive, los servicioes que brindan son mée ex-
tensos ya que aceptam a los rechazades, imoluse de 1las ¢fe=e—
cuelas particulares, pues para elles todos los casen, inde-~
pendientemente del nivel o de la edad, puedem cer rehabili--—
tades., £5llos consideran'que el método mds convemiente para
tratar a loe sujetos eg la educacién individualizada pues -=
saben que un caso es diferente al otro y sus necesidades y -
posivilidades también lo son.
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Como ya ee_dijo} el tratemiento abarca desde el princi-
pio de la vida del individuo hasta que llega a la edad adul-
te, ddndole un lugar especial a su preparacidén laboral; por
660, el primer servicio que se brinda es el médico ya que, -
como cuclquier otra personeg, los deficientes mentales nece=——
sitan de &1 durante toda su vida, quizé algunos mnds que —=—-
etros, porque como consecuencia de su falta de cuidado son -
presa de mayor ndmero de accidentes o enfermedades. Pero —-
para algunés personas deficientes mentales, que sstén muy --
afectadas, s6lo se les ha podide brindar atencidén médica y -
es por eso que so crearon las instituciones de custodias ==
Aqui el pedagogo deberd indagar si debe incursiomar en su --

tratamiento o no.

Otre mervicio que abarca el tratamiento es la interven-
oién temprana que se considera fundamental para la rehabili-
tacién de loe deficientes mentales porque se ayuda a 1la per-
sona durante los seis primeros afios de su vida, pues aprove-
oha al méximo sus potencialidades y mejora su proadstico. -
Pero existe gente que no estd de acuerde con alejar a 1os --
nifios pequefios del lado de sus padres por unaé horas diaria-
mente pero si 1los padres no se encuentran preparados inteee=
lectual y emoeionalmente para ayudar a sus hijos y ne cuen--
tan com el tiempo ni el material adecuados es mejor que per-
mitan que su hijo sea atendido por especialistas, o ®ien, —
que se preparen para ser ellos mismos los que apliquen el --
tratamiento, as{ aprenderén a coenocer mejor sus reaccienes y

sus necesidades,
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S1 bien es cierto que los contenidos académicos que -=-
ofrecen los planes de educacién especial son amplios, @1 =--
aprovechamiento de estos dependeri en gran parte de la capa-
cidaé de cada alumno. La intencidn de estos contenidos es -
ser prdcticos, pues =i algin alwano no es capaz de aprender
& leer se le enseila a identifica.r las seriales convenciomales
para que distinga un mafio piblico de hombres del de mujeres,
la sefial que previene algdn peligro, las del semdforc, etc.
Tanwién em matemdticas y civismo el fim primcipal es la uti-
lidad que el alumno le pueda dar a eses conocimientes, per -
ejemplo, el use y el valor del dinero, les servicios pubii-
ces, algunos derechos y acontocinieifos impertantes en el -
paie o en el munde. '
k . A
Mas todo el tratamiento ia enfoocado a capacitar al su~=
Jeto para alguna actividad laboral cdn 1la cual se sieata in-
tegrado a la sociedad y que le dé satisfacoién personal as{
ceme la eportunidad de llevar uma vida normal.

Se proteade que, eea su preparaciém, el defioiente men-
tal se adapte il trabajo que vaya a desempefiax pero, algulns'
veces, no depende de 1 sino del reste de las persenas tal -
integracién pues en ecasiones los patromes ne desean cemtra-
tar a gente con estos problemas porque los compafieros le re-
chasan, perque necesitan algumos cuidados e imstalaciones —-
especiales o perque los solicitantes al emplee sean varios y
a la empresa le convenga comtratar a personas sin predlemas;
Por razones cemo estas, algunas veces se opta poxr la alter--
nativa que tienem los deficientes memtales de ingresar a ta-
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lleres protegidos domde la mayorfa de los empleados ssam co-
me ellos. Pero se sabe que no son tan convenientes pues me
cumplen la funcién de integracién ya que separan a los defiw
cientes mentales de la gente "normgl" y, desde el pumnte de -

- vista scenémico, esas industrias no sen gutoauficientes.

Gemeralmente las persenas, come les cempafleres de tra--
bajo ¥y los familiares, no sabem cémo tratar a los deficien--
tes mentales y tienen hacia ellos cenductas contradicterias
ya que algumas veces 1o sobreprotegem y otras les ignoraa,
los humillan, los subestimam y, a su vez, la gente se des——-
concierta y‘no sabe cémo cempertarse smte tal situmciém y ==
qlgun;s veces se siente culﬁaple. dqprinidn, angustiada, ===
etc., por asas razones se propone, dentre del plam, el tra--
tamiento clfimico para orientar a quienes tratam eom elles y
a quienes les ocausan comflicte.

Por dltimo, el personal caﬁacitado es un aspecto imper-
tamte de la eduocacién especial de los deficientes mentales -
pues se encuentra presente ea tedas las etapas de su trata—
miento com ¢l fin de hacer de ellos‘aeren auténomos, dtiles
a s8{ mismos y & la sociedad, integrados y normales.

Le ideal serfa que todas las instituciomes que se dedi-
cam al tratanmiento de los deficientes mentales contaram com
persomal adecuado, es decir, médicos especialistas en neuro-
logia y pediatr{a; enfermeras; pedagogos; peicélegos; tera--
pistas fisicos, ocupacionales y del lenguaje; profeseres de
educacidn especial, de educacidn fisica y de talleres; mpsi--
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quiitras b 4 ‘trabaﬁgdoua sociales; pere en la realidad esto ~
ne sucede ya que por lo regulaxf cuentan com algunes especia-
' listes en educacidm especial y »trnpi Veges caregen per Cofl~—
pleto de ellos.

Cabe moncionar que cada brofaaional ¥ paraprofesional -~
es importante dentre de su frea y en el momento precise em -
que el deficiente mental 1o mecesits, pues si la intanoi&n -
es rehabilitar irntegralmente al sujeto, o8 menestor contar -
con especialistas que Lo ayuden en eada uno de 1los aspectes

de su peruna,' en ol fisico, intelectual y emecienal.
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CAPITUIO 4

LA MICROCEFALIA

Se ha habligi on capitules anterieres del cencepto de -~
deficiencia mental ocuyo origen es orgénico, también sde han -
lcqoioialo los planoi que existen para rehabilitar a las per
somas con este padecimiento y los servieios con los que cuen
tan. Todo esto ha girado alrededor de la deficiencia mental
en general pero, como el toma es amplio y los casos variados,

se decidid limitar la investigacidén a una de sus miltiples -
 eausas con el fin de haeer pon:lbio un contacto més direeto -
_eon los sujetos ¥ eomocer més de cerca sus problony Y posi-
»ijidades, as{ como un poeo del proceso de su rehadilitscidn,
por tal razén se eligié, de entre varias causas de deficien-
cia mental, a la microcefalia.

Algunas veces, al tratar al deficiente meatal las per--
sonas 1o rechazaa -porque los desconcierta, mero otras veces,
simplenente com airarlo, se alejan de 61 porque no sabem cé-
RO eomportarse ya que su apariencia les desagrada o les pl.--.
Tece extrafla. '

Como ya se habia menciomado, una de las actividades del
pedagogo es orientar a la gemte para que aprenda a tratar a
los deficientes mentales y son mis razén si estas poriom -
presentan una apariencia extrafia o desagredadle. Por ese mo
- tivo se escogié, de emtre varias causas de deficiencia men--
tal, a la microcefalia porque es evidente y les causa pro-—-
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blemas a las personas que la padecen.

n esta investigacién se pretende dar inforamcién acer-
ea de tal patologia, cen el fim de iuo el lector comozea de~
talles acerca de ella y de 1la gente que la padece, »orque --
mediante el comoeimiento aprenderd a respetar a estas perso-~
R&S, Om0 seres humamos que son y & admirarlas pues se N~«e
frenten a la vida valientemente a pesar de sus deaventajas.

Primeramente se definirf la patologia, ads adelante se
mencionardm las eausas que la provecan, se hadlard de algu--
nas de las caracter{sticas de las personas gque la padecen y;
por dltimo, se ce-ontu_rh algunes casos de niflos cuya defi-- -
ciox_wu meatal es originada por ella y que tudron encontra——
dos en distintas 1nltitucionn de la zona metrejpolitana.
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4.1 DEFINICION

In este trabajo se define a la"microcefalia como & un
grupo de diversas etiologfias, cuya caracterfistica esi un ==«
créneo despreporcionadamente pQQucﬁo en_rolaci&h con ¢l res-
te del cuerpo. (21)

La microcefalia, también llamada microcrédneo, es seécum-
daria a la microencefalia, que consiste en un ceredro peque-
fie, de tal manera que el tamaflo anormal de la cabeza avisa ~

de un cerebro anormal.

Realmente eg diffcil conocer con exactitud el t-laﬂo de
la circunferencia craneal de un nifio recién nacido, ya que a
_ causa del parte puede oeurrir_aoabalganiento de loa huesos -
por la estrechez del cuello uterinp; sin embarge per algunes
datos ostenidos, se deduce que tal medida puede variar de --
34 a 35 cm. aproximadamente. (22)

Segdn las investizaciones realizadas por el Dr. Ramos -~
Galvén (23)con niiies mexicamos, lae medidas promedio corres—
pondientes a la edad y al sexo serdn las siguientes:

(21) Parmer, T.W., Pediatric Neurology, ». 176

(22) Catel, Werner, Diagnéstico en Pediatria, m. 170

(23) Ramos Galvén, R., "Somatometrfa Pedidtrica" en Archivoz
de Investigacidn Médica, mp. 114-116 y 252-254



EDAD

1 mes

2 meges

3 neses

4 mepes

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses
10 meces
1l nmeses

12 meses

18 meses

2 afios
3 aflos
4 aflos
5 afles
6 aflos
T ailes
8 afios
9 afles
10 aiios
11 afios
12 aifos
13 aiios

TAMANO DE LA CIRCUNPERENCIA CRANZAL

37.0 ca
39,2
40.6
41.8
42.7
43.7
44.4
45.0
45.7
46.0
46.3
- 46.9
48.3
43,2
50.1
50.7
51.2
51.6
52.0
52.3
52.7
52.9
3.3
53.6
5343

. SEXO MASCULINO D.S.

1.2 om
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
l.2
l.2
1.3
1.3
1.3
1.3
1.3
1.4
1.4
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5

‘1.5

1.5
1.5
1.5
1.5

SEX0O PEMENINO D.S.

36.7 ca
38.5
33.9
40.9
41.7
42.5
43.2
43.8
44.4
44.7
45.1
"45.5
46.9
48.0
49.1
49.8
50.4
50.7
51.1
51.3
51.7
52.2
53.0
53.7
54.3

l.3 ca
1.3

1.3

1.3
1.3
1.3
1.3

1.3

1.3
1.3
1.3
1.3
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.3
1.3
1.2
1.3
1.3
1.4
1.4

iye
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TAMANO DE LA CIRCUNPERENCIA CRAWZAL
( CONPINUACION )

EDAD SEXO MASCULINO D.S. = SEXO PEMaNINO D.S.
14 afios 54.4 ca 1.5 cm 54.7 cm led cm
15 afios 55.2 1.6 55.0 1.4
16 adies 55.7. 1.7 55.2 1.3
17 aflos  55.8 1.8 5542 1.3
18 afles 55.8 1.8 55.2 1.2

Un precedimiento para medir el perimetro cefilice es —-
pasands, alrededor de la cgb.zd, 1a cinta métrica de 1la pro-
- tuberancia eccipital externa al nasiea, manteaiendola tensa
y cuidando de gque no existan peinades que obstaoulicon la =
buens medicién para ebtener aproximaciones de mil{metros.

Con respecto a la micrecefalia, la circunferencia cra--
neal ha de ser de dos & tres desviaciones estdndar por deba-
jo de le normal, para el sexo y la edad correspondientes, a
diferencia de las méximas desviaciones esténdar de la pobla~-
cién citada anteriormente, que serdén de 1.8 em para varones
y de 1.4 cm para mujeres y que se cuentan dentro de le nor—
mal.

Si 1a circunferencia oraneal es de dos daaviaciohe- es-
tdndar (D.S.) mor debajo de 1o normal, existen fuertes sos—-—
pechue de un degorden corebrai; Y 81 em menor a tres desvia-

ciones esténdar por dewajo de lo normal, muestra casi segu—-
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ramente un cerebro anormal.

Sezin las investigaciones realizadas per Farmer (1363),

las medidas aproximadas de gérimotri cefélico para nifigs ---

nerteamericanos con uicrocofﬂia(M) serén las siguientes:

EDAD ' NINOS NINAS
(més o menos 3 D.S5. por (més o nenos 3 D.S. wor -
dedajo de lo nermal) dedaje de 10 normal).

0 meses 1.7 ca 31.7 ca.

3 meses - .2 o 36.4

6 meses ~ 41.0 3943

3 meses . 42.8 , 41.1

12 meses 43.8 ' 42.0

18 meses 45.5 43.8

2 afles 46.0 44.0

3 afios 46.8 45.4

4 afios : 47.4 . 46.0

5 afios 41 . 46.4

6 affos 48.3 46.6

8 afios - 48.8 ‘ ” 47.6

10 afes 4%.8 43.8

Es de tomarse en consideracién que no solamente el ta--
nafle gino también la forma dsl ordneo es importante, al igual

(24)'&!‘!0!‘, T. 'o. g! cit. P 177
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aue hacer notar que, de la admisién a los centros especiali-
zados para deficientes mentales la micrecefalia cemprende el

20 por ciento de¢ les cases. (25)

("25) Farmer, T. W., Op Cit, p. 176
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4.2 ETIOLOGIA

~ Bs comin que se distingan dos tipos de microcefalis de
acuerdo a su origent la microcefalia de causa genética y la
microcefalia adquiridas.

MICROCEPALIA GENETICA.

La miocrocefalia genética, que también es llameda prima-
ria o verdadera, tiene su origen probablemente en la inhiii-
cidn del desarrello cuando la morfogémesis he temido lugar,
es decir, que lLay embriogéresis normal con detencién del de-
sarrollo en cierta etapa, quizé transmifido por roles heredi
tarios.

Sezin Cohen (1369), la miorocefalia genética es causada
por "... un defecto en la induccién normsal del sietema ner-—-
vioso. Es un defucto primario del prosencéfalo que se mani-
fiesta en el momento en que se yroduce la migracién a la su-
perficie de las células que deben formar la gortesza cerebral.
Ella se produce entre el tercero y el qdinto nes de la vida
intrauterina.” (26) '

La microcefalia es consecuencia de la microencefalia, -
excluyéndoee 1la nssidilidad de dederse a craneosinostosis, y

80 origina por la falte de formacidén de tejido cerebral, es-

(26) cehen, Alverte L., Pediatrfa Prictica, p. 1025
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pecialmente de loe hemisferios cerebrales, es decir, que ol
desarrolle del cerebro se detieme; tal inhibicién del creci-
mliente tiene su origen em ¢l plasme germinal, .

La detenci6n.de1 desarrolle del caredre puede mer oCa--
sionada:

Per un gen mutante de autosoms recesivo, que hace que -
el cerebro ne pueda adquirir su tamadie normal. Esta mioro-—
cefalia también es conocida como microcefalia de Giacomini,

Por lisencefalia familiar, que es un estade del ceredbro
carente de ocircunvoluciones, pero sen raros los casos.

Por microcefalia familiar con calcificacién, en la que -
el tejido orgénico se degenera per depdsites de sales de ~=-
cil; ea ocaoionce'ocurre eon padres normales.

Por microcefalia ligada al sexe con lninoaciduria, n -
la que existen aminedcidos en la orina y es un mal dogonafa—
tivo, '

Por atrofia certical cerebral recesiva, conocids tam---—

dién como enfermedad de Alper, y que consiste en la degene--—
racién de la materia gris.

Por fenilcetonuris, que es un error-de 1a fenilalanina
ea ol metanolismo, de tal manera que el dcide fenilpirdvice
aparece en la orina y se asocia cen deficiencia mental.

Y por la llsmads anemia de Funconi,.que se manifiesta -
‘por los efectos de vancitepenia intratable, es decir, esca--

sez de los elementes 6e1u1|res de la sangre.

Respects @ la micrecefalia genética la consanguinidad -

entre los padres ocurr¢ aproximademente en ol diez por cicn-~
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te de leoes cases.

Y etro date importamte es aque l« microcefalia gemética
comprende aproximadamente el seis per ciento de les cases ~-

institucionalizadeor por deficiencia mental.
MICROCEFALIA ADQUIRIDA

Se hawlard ahori d¢ 12 microcefalia adquirida, que se -
da secundariamente a preceses patelsgices definitives,

Para facilitar la explicaoién de la etiolozia de la ni~
crecefalia adquirida, se dividird en periodes.

PARIODO PRENATAL

Por lesiencs intrsuterinas y anoxia. ,
Por centagio de enfermedades infantiles, couo la rubbe-~

la materna que se puede presentar en les tres wrimeros meses
del embaraze.

Por infecciones tdxieas, come la toxoplasmosis, que ~=-
puede no: ser muy impertante para la madre, were puede 1ntocf

tar el cerebvro del fete trayende ceme censecuencia microge=-
falis., I

no la enfermedsd de inclusién citemegdliea, en guye caso la

microcefalia se pratenta'cons una snfermedad ceredral causa=-
da per encefalitis intrauterina, aseciada con alargamiente -~
de les ventr{culos en ferma generalizada por el efecto ence-
falocliatice del virus en ¢l tecjido cerebral. La calcifica-

cién de loe ventrfculos se observa roentzenogriéfiocamente en

N
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nifies con citemegalevirus o miorecefalia inducide.

Por diabetes mellitus, yi que de hadros cen diaketes -~=
mal cuidada pueden nacer hijes afectades per micrecefalia; -
de esta causa sen pocos los cases. Tambiém puede ecurrir --
por episodios de ii;gglugogi . o

Per irrsdiacién, ya sea de radie terapia pélvica duran-
te ol onlaraz§ o come consecuencia de radiacienes accidenta~
iea, como las de la bemba atdmica, ya que por 6sta resulta—-
ron afectados ocho de cada once nifies Euyas madres estuvie—-
fon-a una distancia de 1260 2 1500 mts. del epigehtro ¥ tu=—--
vieren su (ltima menstruacién de siete & quince semanas an--+
tes de la explosién. ‘ ,

Per radiaciém ienigante, que puede preducir malferma-—-
cienes del siptema nervieso central ceme la micrecefalia, al
guaes cases adquieren tal patelogfa en el quinto mes de em—
baraze.

Por insuficiencis vitaminica de la madre.

Por ingestién de dregas e intexicaciones.
Per imtento de aborte.

PERIODOS PERINATAL Y POSTNATAL

Por anoxia, que trae consigo atrofia'cortical cereral
difusa y emcefalemalacias cisticas.

Por graves traumatismes en el parto.

Por sroceses téxice-infecciosoe e vasgulares que vulne-
raron el encéfalo y dieren lugar a grandes atrofias o'quil--
tes perencefflices.

A causa de infeeclenes por si{filis y enfermedad de in--
clusién citonog(liea.
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Per encefalitis ocfstica miltiple e ependimitis, que es
la inflamacién de la membrana que tapiza lee ventriculos del

ceredre.

Por encéfale-meningitis, que es la inflamacién de las -
membranas que envuelven al cerebre.

Per incontinencia pigmentaria, en la cual la mioroeefa-
lia es una cemplicacién de tal estado y puede desarrellarse
después de nacer, algunas veces acoeapaiiada de cusdriplegia -
espdatica.

Per trembosis cercbral y per hemerragzia.

La microcefalia adgquirida en el periedo perinatal y/e -
postnatal, forma un gruwo mayoritarie en comparaeién con la
de origen prenatal, y més ain cen la nicreeefalia aeftipo —
genéticn. |
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4.3 SINTOMATOLOGIA

Les sintenas més frecuentes on cada ums de las modali--
dades de microcefalia, es decir, genética y adquirida, sen:

MICROCEFPALIA GENLTICA

a) Bn la micrecefalia genética la oabeza os muy sequeiia,
. mener que 1a encentrada en persenas cen micrecefalia adquiri
da secundarisamente a 1e-i§no_s cerebrales de¢ la temprana im--
fanocia. .

V ») Les ventricules estén reducides marcadamente y dan -
un tipe angular de cabeza; ademds, la Wveda es anermalmente
pequefia, el oootphciov ¢s plano y los hemisferios ne se desa-
rrellan, sor tante, ne =6le el tanafie, sine también la ferma
di la oabezé es imsertante.

c) las radiograffa'a dejan ver un orénee afectade, ocie—
rre premature de las suturas cramneales y frentales que sune—-
len haéer un acabalgaziente, es decir, un resalte evidente -
¥o o0 algunes cases, se pnolo ver una gras preminencia de la
fosa posterior. La {msula permancoé expuesta por el creci--
miente subnorsal del epércule que dede cubrirla.

d) Cenferme pasa el tiempe y ol nifie se desarrella, se
hace ufs evidente lq desproworcién entre =u cabeza y su —~——
cuerse, ya gque el crénee orece muy pece al igual gque el ge--
Tebre.

e) £l ceredre, en algunes casos, wresenta hipoplasia —

neuronal con predominio de los elemcntos gliales. (27)

(27) Cérdenas, Juan, Nexirologia, p. 31
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f) La corteza cerebral puede nestrar una tendencia nii--
cia un erdenamiente em pilsr de las neurenas, caracteristioa
de la verdadera micrecefalia. (28)

€) Otra earacteristiea de la corteza cerebral, es que -
estd cempuesta frecuentemente de bmandas celulares alternan--
tes y acelulares también. (29)

h) Histolézieamente, hay disminucién en la celularidad -
cortical. La superficie decl cerebre muestra escasas circun-
veluciones anchas con surces primaries no identificables y-

" peces secundaries. Tamdién se presenta degeneracidn sregre=
siva de la materia blanca. 3
' i) 2 cuere cabellude es gruese, parece demasiado Sram-
-de pnravla cabeza, pues en eeasiones se yrasentan pliegues,
¥ el cabello que la recubre es gruese taibién.

J) La cara es de tamafio normal ¢ casi nerisal, hay algu=-
mas variaciones en la barbilla que le dan apariencia de sédja~
ro; la frente es estrecha e inclinada; las ersjas, aungue de
tamafio normal, parecen denasiade grandes e sobresalientes --
per el tamaiio reducido de la cabeza al igual que la narig, -
esta Ultima se une a las cejas sin un puente.

k) Al nacer, la -icrocofalia puede escapar a la eviden-
cia, pere al paso del tiempe se netard la amorumalidad, tante
por sus caracterf{sticas ssiquicas come flsicus. |

1) La estatura ¢e mederadamcnte reducida} el cuerpe es
bien fermade aunque pequefle, ¢s decir, que hay un hipecreci-

(23) Iregeld y Seddy, Retarde Neatal, ». 222
(29) Nelson, #alde K., Dextheok of Pediatrics, p. 1169
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" miento &lokal, pere adn asf la microcefalia es evidente. ~-
!nbién presenta baje weso.

11) "Si tenemos en cuenta quo 1ls condueta depende ne -=-
selamente de la masa cerebral que el crdnee contiene, sine -
. ademéw de su oatqéoria y tepegrufia, es decir, lecalizacién
del defecto y del grade de organizacidén de las estructuras =
_disponibles, los microcéfales exnibirdn actividades muy dis-
‘t:i.ntl.e de acuerdo oon lae caracterfsticas de la nalforma—---
cién.” (30)

») £1 a;al se aaocia cen defic:.oncia mental y hay grados
variables, algunos sen capaces de desarrellar tareas ffciles
pero la mayoria presentan una mentalidad muy per debaje de -
lo normal y su atencién tieme poca duracidn.

n) A estos nifies puede detectérseles por su adquisicién
- tard{a de la mareha y del lenguaje, existen cases en les que
el sujete 'fmnca llega a hablar y etros cuyo vocabularie es -
redueido.

fi) Las semsopercepciones asuditivas y visuales estén dis-
minuidas y en algunos cases hay presencia de nistagmus.

0) :=n gemeral la funcién aetera no esté muy alterada; -
les reflejes en los tendenes de las piernas sen enérgicos y
los reflejes fijos pueden ser extenses, Algunos nifles sen - -
precezmente hipeténices pere después muestran espasticidad y
cereeatetosis. Algunos etros pueden presentar parflisis ce-
rebral y ataques epiléptices tal vez por quistes o malferma-
cienes engefélioas, pere en general las cenvulsiones ion pe-

(30) Lamote de Grignen, C., Neurologfa Bvolutiva, p. 203
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co frecuentes. ,

») Algunes uuorén durante la infancia, pues sus orgh=w=-
nismes presentan poca resistencia a las enfermedades, pere -
otros pueden alcangar la vida. adulta gra‘ciaé a su huena sa--
lud y al avance de la medioina, (31)

MICROCEFALIA ADQUIRIDA

&) La circunferencia craneal ne es tan pequeiia ceme em
la microcefalia genética, per 1o regular - las suturas Ora---
negles tienden a unirse prematuranente y las fontanelas sen
pequefiae ¥ obliteradas en les primeres mesves, ‘

®) :zn la microcefalia @qquirida.el cerebre presenta mi-
crogiria gemeralizeds. Micrescepicamente, la corteza cere—
bral suede estar compuesta de cuatre estratos anormales. De
una zona exterier cerrespondieate a un estraﬁ molecular, --
otra zoma que contiene abundantes neuronas de tise granular
. ¥ piramidal, una tereera roma de fibras mielinizadas y, fi=e
nal;nenta,' une cuarta gena cem um estrato de ncuronas deser--
ganizadas., El cuerpo callese es pequefis y algunas veces —=-
ausente. (32)

¢) Ne muestran freate 1nolinndi. ni estatura diuinuidn,
ol crénee esté redondeado y, algunas veces, las prominencias
eecipitales estin aplamadas.

(31) clis, Richard, W.B. y Mitchel, R.G., Diseaue in Infancy
and childhOOd. Po 173

(32) Pm.r, T'W.. 9_! Cit, P 180



205

d) Las caracter{sticas clfnicas variardn dependiendo de
la lecaligacién y también de le extense de la lesién cere-—-
bral.

e) Memtalmente sen subnormales, osn varios grades de —-
deficiencia mentgi,4segﬂn 1a reduccién del velumen craneal.

f) Presentam pérdida visual, ceriorretinitis, cataratas,
mioreftalmia y, em ocasiones, sordera.

g) Los'reflajos son exagerades; ademds, presentan @i---
plejia e.idltica, héniplejia, defectes en la habilidad mete-
ra, ataques epiléptices y lemguaje ausente o deficiente.
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4.4 CASOS

Una vez que se na dade la explicaciln de la putologid -
que provoca la. deficiencia mental, se memciomardn algunes ig
sia de niiles -exicaAOI con les que se establecid centacte.
5e dije, dentro de las caracteristicas, que iaa peréonne nue
~ padecen microcefalia sen defieientes mentales on diatintpe -
nivelee segin sea el tamafle y la forms del cerewre, asi que
se traté de lecalizarlas en inptituciones especiolizadas, ya
sea en escuelas de educacién especial, en imstitueiones de =
custodia, etc.,que existen en la zena metrepelitana.

Para recomocex a las peraonié cox microcefalia, ademds
del diagnéstico neurelégice, se recurrié a sus caracteristi=
cas f{sicas que son evidentes y con las cuales se¢ les puece
identificear a simple vista. Sin emburgo, para ser mds exac-
tes, se temaren sus medidas, pere me Unicamente lae de peri-
metro cefflice, para compararlas cen les dates de la tabla -
referente & la normalidad de acuerdo a la vdaé y al zexe, --
sino tambiln dates cemo talla y pese, wnues slzunce casos re-
sultaron encentrarse por debaje de le normal para su edad. -
Les datos, en tales situaciomes, no serfan fieles pues mu---
chos parecerfan ser miorocéfalos cuande en realidad temdrfan
las medidas requeridas para su estatura y peso pere re para
su edad. Bs decir, si algdn nide teniendo diez afies de edad
oronoligica, tenfa el pess y la estatura de um niiie d¢ seis
aiios, se tomarfa esa edad como reterencie para cenocer cuél
serfa el perfmetro cefdlice nornal para €1, ustc es, se bus-
car{a en la eded de seis aflos y ne em la de diez, y si adn ~
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temande em euenta la edad de seis afos cemo base sl nifle pre
sentawa perfmetre cefdlice menor al esperaio se sauwia que -~

padecia micrecefalia.

Za efecte, después de temar las previdencias mecesarias,
.les casos oncontr;dos preseataron asroximadamente de 5 a 6 --
D.S; (desviaeienes estdndar) per debajo de le nermal para su
edad, estatura y pelo. Y o8 1-port¢nte nenciduar, antes de
pasar a oxponerloa. que algumas persenas plensan que la mi--
orecefalia es un sintona, este es, una earacterf{stica que --
agregada a otras da um gindrome, por ejomplo, las peraonae -
que pndecon stlircle de Dewn, demtre de sua lﬂltiples earae-
teristicas, praaoutnn mierecefalia; pero e han descartade -
cenms cses otres cases en los cuales la micrecefalia es sim--
tenética, cemo son los sfindromes de C.0.F.S. (ceredre-ecule-
-facio-eaquelético), el sindrome de New-Laxova y el de Haller
mann-Streiff. los cusos que aqul se exvondrdm ne pertemecen
& alguno de los sindromes antes menciemados,

in les oases de sfindrome de Dewn la micrecefalia me es
tan evidente cemo en les que se habla de ella cemo principal
)atolegii, pues en seis persemas con sindrome de Down que se
examinaren se ebtuvierem des caces qsn wesidle microcefalias,
une presenté 3 D.S. y el etre 2 D.5. per dobajo de le noraal
para su tallia y pose.

A continuacién se presentan seis de loes oche @asos in--—
vestigades, pero antep se han inclufdo algunas tablas que ——

centicnen dates de peso y estatura para cada ddad y sexo, ~-
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sea masculine (33) e tememine (34), con el fin de relacionar
les dates cem la tabla de perfmetre cef&lice y detectar con
slaridad a la micrecefalia que es el signe evidente de la -
patelegfia micreencefalia y que es la esusa de la deficiemcia
mental en estas persenas, ne Unicamente ser ol tamarie de la
cabeza, sine per su ferma tamwién.

Se presentan ademds tablas de patrenes de referemcia —-
sin temar en cueata la edad. Sexe masculine (35) y sexe fe-
menine (36), asf ceme uma tabla d¢ perimetre tericice, sexo
masculine (37) y sexe femenine (38).

~ PATRONES DE REF:RENCIA
: SEXO : MASCULINO SEXO PMENINO
AROS - PiSO (g) TALLA (cm) ANOS = PsSO (g) TALLA (cm)

10 660 g 1T15.6 -

1 1 9 640 g T4.6 en
2 12 625 87.2 2 12 360 86.0
3 14 720 95.0 3 14 520 94.3
4 16 730  101.3 4 16 630 101.4
4 1/2 17 680  104.3 41/2 17 650 104.6
5 13 700 107.6 5 18 700 107.6

{33) Ranes Gaivan, R., Op. Cit., pe. 102«104
(34) Iwidem, pp. 238-242°

{35) Imidem, p. 148

(36) Ibidem, p. 285

(37) Intden, pp. 117-113

(38) Imidem, pp. 255257



ANOS
51/2
6 BN
6 1/2
ot
712
3
8 1/2
9

Y2

10
10 ¥/2
11l
11 1/2°
12
12 1/2
13
13 1/2
14
14 /2
15
15 /2
16

16 1/2

17
17 1/2
13

PATRONES Di RuF :RENCIA
( CONTINUACION)

5£X0 MASCULINO

PESO (g) TALLA (cm)

ANOS

19 790 g 110.7 cm 5 1/2

20
22
23
24
26
21
29
30
32
34
36
38
40
43
46
43
52
55
58
60
62
64
64
05
65

840
040

420"

740
110
630
250
820
460
125
160
370
660
200
220
130

250

500
130
600
630
000
315
600
370

113.7
116.6
113.5

 122.7

125.5
128.0

130.4

133.0
135.5
138.0
140.6
143.3
146.0
149.2
152.5
156.3
160.0
163.3
166.0
168.1
170.1
171.1
172.0
172.5
172.3

6 .
6 1/2
7
7 1/2
8
8 1/2
9

-9 1/2

10
10 1/2
11
11 1/2
12
12 1/2
13
13 1/2
14
14 1/2
15
15 1/2
16
16 1/2
17
17 1/2
13
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S:X0 P=MNINO
PiSO (g) TALLA (cm)

1J3 630 gz
20 830
22 000
23 330
24 650
25 930
- 27 400
29 055
30 750
32 780
35 300
38 425
41 900
45 020
47 500
49 700
51 480
53 100
54 640
55 510
56 025
56 460
56 710
56 800
56 855
56 935

110.6 em
113.6
116.5
119.5
122.2
125.0
127.7

- 130.1

132.7

'135.9

139.3
142.8
146.3

. 143.5
152.6

154.9
156.5
158.0

158 .4

158.8
159.2
153.6
160.0
160.2
16044
16046
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PESO N RuLACION A LA TALLA SIN TOMAR EN CU-NTA LA &DAD
SEX0 MASCULINO
TALLA (cm)

174 ca

175
176
177

178
173
180

© AROS

G’fﬂﬂmmm\n#bumlﬂ

1/2
1/2
1/2

1/2

PESO (g)

66 620 g

. 67 525

63 550
69 540
70 450

71 400

72 450

TALLA

162
163
164

165
166
167
168

SEXQ FPrMsSNINO

(cm)

163

170

FERIMSTRO TORACICO
SEXO MASGULINO

(em)
47.3
51.0
53.0
54.6
55.4
56.3
57.1
56,0 °
5d.7
5947
60.6
61.7

AN

- K IR R O O e S
g :
L)

Ps0 ()

- 56 500 g

56 800

56 980

57 150 I

57 325
57 440
57 500
57 560

SEXO PEMENINO

0S

<
Y

- o
[
N
n

71/2

(cm)
45.8
43.4
51.5
53.5
54.5
55.4
56.4
57.2
53.1
53.1
60.0
61.1

sTeo



ANOS
8
3
J

1/2

1/2

10

10
11
11
12
12
13
13
14
14
15
15
16
16
17
17
13

1/2

1/2

1/2

1/2

1/2

1/2

1/2

1/2

PZRIMETRO TORACICO
54X0 MASCULINO

}(oi)

62.8

63.3

65.0

. 66.0
. 6.2

68.3
69.6
71.0
72.1
73.8
75.4
77.0
78.9
80.9
82.7
84.6
86.2
87.5
37.5
47.5

SEX0 PIMSNINQ

ANOS
8 1/2
J
31/2

+ 10

10 1/2
11
11 1/2

12

12 1/2
13

13 1/2

14
14 1/2
15
15 1/2
16
16 1/2
17
17 1/2
13

(cm)
62.1
63.0
64.0

6941

66.2
67.0
68.0
69.2

" 70.3
S71.3

72.5

- 73.6

74.6
75.6
76.3
76.6

" 76,5

76.4
76.2
75.8

211



212
CASO 1

Sexos masculine

Edad: 9 afios

Pe.so: .20 kg aproximadamente

Betatura: 115 cm aproxipadaménté
Perfmetro cefdlico: aproximadamente 6 D.S. por dedajo ae 1le
’ ' normal '

gstruotura familiar: Kl nifio es el memor de cinco hijos
de un matrimonio em el ocual el padre es el chofer de un suto
de alquiler y la udré se dedica al hogar. £l reste de los
hermanes del nifie uoﬁ ‘estudiantes. '

g Historia del desarrollos

a) Prenatals Segim declaraciomes de la madre del chico ol --
embarago fue normal. ‘

b) Perimatal: £l parto no fue normal pues el niflo nacis en -
8u casa sin ayuda especializada y tardé para respirar.

Motricidad: La profesora del jardin de nifies imformé —-
que la motricidad gruesa del niffio era adecuada pues camina--
¥a, corrfa y saltaba al igual que los etres nifios del grupo
escelar, Pero que notaba un retrase en su motricided fina --
pues durante loe dos dltimes afies, en leos que habia trabaja-
de con 61, le habia emsefiado a utilizar el ldpiz sin resul--
tades poeitivos ya que el nifio no aprendia.

Lenguajet Ademés, menciond la prefesora, que notaba —--
problemas en su lenguaje porque, si bien es cierte que el =-
nifioc comprendfa instrucciones y preguntas sencillas, se daba
a entender poco con 8u pobre lenguaje expresivo ya que su ==
vocabulario constaba de un ndmere re¢ducido de palabras que =
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utilizaba frecuentemente al me encontrar otras con las cut--~
les comunicarse y por lo cual resultaban inadecuadas e in-—-
exactas. Tambiém comenté que la pronunciacidén del nifto era
mala pues, por le regular, decfa la ¥ltima sflawa de cada —-
palabra y algumas veces no se le éntehdia ni 680 y que por -
tales motivos se apeyaba con movimientos y gestos al hablar.

‘Historia escolar: &£l niﬁo‘habia:pernanecidp tres afios -

en el aismo nivel de jardin de miflosa. Les padres daseadbam -
que 8su hije imgresara a una escuela primaria normal como sus
hermanos y por ¢llo necesitaban que alguien lo evaluara y --
emitiera alguim disgndstice que les sirviera para sus fines y
que aclarara que el inico preblema del nmifio era su lemguaje
;éro que con um poco de ayuda podria aprender a hablar co~=-
rrectamnente. Ls per }ed que acudieron a consulta pBicelégi-~
e¢a, sin embargo, otra veg me resulté come elles le querfam -
pues la prefesiemal les cenfirmé lo que éiloe ya sabfan pero
que se'nogaban & aceptar, y les recomend$ ir a consultar a -
un neurdlogo para que corrohbrando la microcefalia del nifo
los orientara acerca de los servicies que necesitaba su hi--
Jo y los remitiera a alguma escuela de educacién especial.

Desarrollo secie—emogional: La.jrofesora'del jardin de
nifios informé que ee trataba de un chico soci@ble que jugaba
y convivia con sus gompafieros sin mayores problemas tales --—
ceme mer agresivo, introvertide, eto.

Amtecedentes familiares: La madre infermé que en su fa-
milia 8i hay antecedentes del padecimiente pues su padre =~-—
también tenf{a cadeza pequefia, pero tales datos q? pudieron -

comprebarse por falta de un estudio genétice oportuno.

Comclusiones y reccomendaciones; Estec es un caso, como -~
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muchos otroe, en el que les padrgs ge encuentran en un me-—-

mente decieive para su hijo, pues al no aceptar su deficien-
cia mental vam de un lugar a etre buscandc una cura milagro-
sa ¢ pierden el tiempo esperande escuchar un & agmdéstice que
les complazca sin tomar las medidas pertinentes para ayudaer-
le 2 que llegue a ser inlopenéiente y dtil y para que alcan=-
ce ol méximo de sus potencialidades.
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CASO 2

Sexo: femenino

kdad: 15 aflos

Pose: 52 kg aproximadamente

Bstatura: 165 cm aproximadamente
Perfmetre cefdlice: 7 D.S. por debajo de lo normal aproxina-
- damente '

Estructura familiar: La chica es hija Umica de un ma-—--
trimonie que cuenta con sufiocientes recurses econdmicos ceme
pars haberla inscrite en uaa escuela de educacién especial -
particular. .Cuando la -nifia nacié, el padre centaba oom 32 -
aflos y la madre con 25, aproximadamente.

Historia del desarrello: v
a) Prematal: Los padres informan que el embarazo fue normal,

es decir, sin enfermedades.
») Perimatal: £l parte fue mormal. Al macer 1a nifia pesé ---
J 200 g y 1a microcefalia no era evidente,

Motricidad: Los padres notaron que el desarrollo psico-
moter de la nifla era lemto, Po; su parte, las profeseras de
la escuela comentan que, hace més dé dos aflos, cuando la ~=--
chiga ingresé era torpe, pere que ahora su motricidad gruesa
és adecuada aunque su motricidad fina no lo es tante pues =-
cen dificultades est4 aprendiende a usar el lépiz.

Lenguaje: Sus profesoras declaran que la nifia preseata
trastornos de lenguaje ya que éste es escase pero coherente,
¥y que ademés es mal articulade,

Historia médica: El neurélogo diagnosticd que la nifla ~

padece microcefalia sin antecedemtes familiares.
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Historia escolar: La chica imgresd al centre educativo
particular cuando contaba con doce y medio afios de edad y —-
habia permamecido tode este tiempo en el hogar Bin recibir -
tratamiento. Ahora ee capaz de localizar su derecha 6 igee—e
quierda y disoriminar figuras geométricas, come el cfrocule -
del cuadrado'ademds de hacer forres de cuatro o cineo cuboes.

Desarrolle socio-emocional: Segdn las profesoras de la
escuela, cuando la nifia imgresé era tfmida pues se relacie=-
naba poco com les persomas debido a que permanecié més de —-
doce aflos en su hogar tratando Unicamente con los pédree. -
También presentaba berrinches, autoagresién, crisis de ira,
etc., pero todos estos problemas disminuyeron durante el -:-
tiempo que lleva aquf.

Antecedentes familiares: Los padpoe doolafan, y el neu-
rologo lo confirma, que en la familia no habia anteeédentea
de migrocefalia., S

Resultado de las pruchkapg aplicadas: sh la evaluacidh -
que se le aplicé en el afio de 1982, cuande ingresé, el ceo---
ciente de desarrolle (C.D.) de la nifla era de 25 y su edad -
mental (£.K.) de des y medio afios. Los resultados de las —-
pruebas aplicadas en 1383 proporcionaren una edad mental de
tres afios cuatro meses y un cociente de desarrelle de 33 que
la colocaba como deficiente mental severa.

Impresiones generales: rmatre otras actividades, las ——-
profecoras han consoguidd que la nifie se viata y se desvigta
con ropa que tiene cierre pero no con ropa de botones, que =
coma sola y que utilice, para ello, cuchillo y tenedor.

Conclusiones y recomendaciones: Ios padres tardaron —--
baptante tiempo en atender a la nifia debido a la mala orien-
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tacidn que recibisron por parte de los profesionales, que los
hicieron sentirse culpables y avergonzados por haber trafdo
al mundo a una hija asf y por tal razdn no acudieron a cen--
tros especializados y no ayudaron pronta y adecuadamente & -
la chieca. Sin embargo, los padres' estén conciemtes del pro-
blema y saben que no pueden esperar mucho de su inteligencia
pero desean qué sea autosuficiente y que aprenda buenos mo--
dales para integrarse a Bu grupe social. Aunque lo intentan
no pueden evitar sobreprotegerla, tratando de evitarle cual-
quier incidente desagradable, por ello la mantienen alejada
de amistades y de familiares. Tambkién se amgustian por ella,
especialmente la madre y provocan en la niila sentimientuv de
culpa al percibir que los lastima por ser como es. Por esa
razén, en el centro escolar al que asiste, sugieren que los
padres cooperen m&s en su socializacién y que la madre no se
angustie tanto por la hija pues lo udnico que logra es mante-
ner un ambiente tenso en el hogar que la dafia.
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CASO 3

Sexe: femenine

£dad: 10 afies

Peso: 21 kg

gstatura: 127 cm
Porfmatre cefflico: 6 D.S. por debajo de la media

Estructura familiar: Ella es la aeguhda hija do un af--
trimonio de nivel ‘socioéconélice ®ajo y la madre declara que
si desearen que la nifla naclera.

Historig‘del desarrello!

a) Prenatal: La madre deolara que el embaraze duré echo meses

®) Perinatal: £l parte se realizé sin anertesim, transcurrid
sin problemas y la nifia respiré pronto. Al nacer presen-
%4 microcefalia y pesé 2 8000 g.

c) Postnatal: La madre neté que de pequeila 1la nifia era hi-—
peractiva. _

Motricidad: Segdn declaraciones de su profesora la mo—
tricidad gruesa y fina de la nifla son adecuadas, ella €8 ===
diestra y maneja tijeras sin mayor problema perxro, de cual-——
quier manera, ea la escuela de educacidén especial a la que -
asiste recibe ayuda en psicomotricidad.

Lenguaje: Su nivel de comprensién ec més elevado que su
lenguaje expresivo pues entiende instrucciones sencillas, -
La chica se comunica coniloa demie, de preferenocia, por me-
dio de gestos, movimientos, senidos y actitudes.

Historia médica: £l neurdéloge diagnosticé que la nifla -
padecfa microcefalia congénita y la remitié a esta escuela ~
de educacibén especial oficial donde ahora asiste.
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Historia escelar: Para permitirle el ingreso a la ins—
titucién le pidieron a los padres que llevaran un estudio -«
neurolégice donde e confirmara la deficiencia mental de la
nifia. Ademfs se le aplicaron algunas pruebas psicométricas.
Ahora ya recibe atencidn educativ# adecuada a sus necesida--
des y también terapia de lenguaje. Segdn declaraciomes de -
su profesora la nifia el comoce su identidad sexual y aunque
tedavia no se sabe'pi aprenderd a leer y escribir pronto se-
ré ubicada em la secoién de pretaller donde aprenderd -algin
oficio, ,

Antecedentes familiares: Les padres dijeron que em la =
fanilia no ha habido otre miembroe con mierocefalia, pero la
madre comenté que ella padece desnutricién o anemia aguda y
que tal vez por eso la nifia macié waja de peso y presenté -
tal patelogfa.

Resultado de 1;2 pruehkas aplicadast: Se le aplicaron las
pruebas de Terman-Merrill, W.I.3.C.-Revisado para nifios me—
xicanos y la prueba de la interpretacién de la figura hgnana
de Bender- Koppitz, de dende se obtuvieren los siguientes -
resultados: la edad mental .(s.M.) fue de 3 aflos 2 meses y su
cociente intelectual(C.I.) de 37. ’

CQomclusiones y reeemendaciones: En este caso los padres
recenocen el problema de su hija, saben que nunce tendrd una
vide cemo la de otras personas, poro esperan que por medio -
de la educacidn pueda alcanzar oierte grado de normalidad. -
£n su familia, como en muchas otras, no pueden darse el luje
d¢ mantener indefinidamente a alguien jgue no ayude econdémi—
camente en el hogar y es por eso que tienen la esperanza de

que en la escuela ella aprenda algin oficio que le sirva més
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adelante para velerse por sf misma. Como se puede observar,
lo que esperan de la educacién, en esta familia, e muy dis-
tinto a 1o que esperam los familiares de la chica del caso -
anterior. Unos ven en ella el medio para que su hija apren-
da a ganarse la vida, mientras que los otros ven un medio =-
‘para que su hija aprenda a coﬁportuae en su grupo social ==
pués sen personas que cuentam con cierta fortuma.,

De esta nifla si fue posible obtener todas sus medidas -
para as{ demostrar su microcefalia. '
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CASO 3
1 Bdad cromolégica: 10 afios
2 Perimetro cefdlicos 430 mm
3 Estaturas: 127 cm
4 Peso: 21 kg
5 Perimetre tbrdgicos 590 ml

DIAGNOSTICO
Microcefalia congénita

'Nivel intelectualj
£dad memtal 3 afies 2 meses
Cociente intelectusl 37 -

Nivel educativo:
20 nivel de primaria de
_ educacién especial

La nifia tiene una estatura de 8 1/2 aflos, el peso de una
nifla de 6 ailes y el perfmetro tordcico de 7 aflos y de les da
tos amteriores se obtuvo uma edad promedio de 7 aflos aproxi-

~ madamente, El perimetro cefélico para una nifia de 7 afios es
 .de 51.1 om cen D.S. de 1.3 om, que comparado con el que pre-
genta ¥y que es de 43.0 cm se comprueka que tieme 6 AD.S'. por
debajo de la media para eea edad y por lo tanto microcefalia.
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CASO 4 ’

Sexe: masculino

Edad: 11 afles

Peeos 20 kg

Estaturat 124 om ,
Perfmetro cefdlice: 6 D.S. por debajo de la media

Estructura femiliar: La familia estd compuesta por el -
padre, la madre, uma hija que es la mayoer, y el chieo del --
presente caso. Segin el estudio sociocecomdémico elaborade por
parte de la escuela se trata de¢ una familia de clase media.
£l padre irabaja em uma empresa pa.rticular ¥ la madre se de=
dica al hogar.

. Motricidad: Su motricidad gruesa no es muy adecuada pues
canina pere presenta preblemas al correr y saltar y su metri
cidad fina no puede censiderarse buena, segiin comenta la di-
rectora de la institucidn, pues entre otrae actividades que
no puede realizar se encuentran la de tomar el lépiz y mane-
Jarlo correctamente al igual que las ti jeras.

Lenguajes Presenta problemas de lenguaje que, segdn han.
comentado quienes 1o examinaron, podrian considerarse como -
severos pues su nivel de cempremsién nara seguir instruoccio-
nes no muestra avances importantes y su vocabularie es mini-
RO,

Historia médica: an .el expoediente que le han abiorte en
la escuela de educaoidén especial me incluye el diagnfstice -
del neurdlogo quien declaré que el padecimiento del nifie se
define como microcefalia verdadera de autosoma recesiva, re-
firiéndose a una desproporcién craneofacial por hipecreci---
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miemto de la Wdveda craneana eausado por un.gen qae autoaohd
recesivo.

Historia escolar: 51 nifio no asiste a claéee regulares
‘'sino que recibe un tratamiento de media hora diaria en com--
paiifa de otroe chicos que, como a 81, no les fue posiblé re-
cibir los servicios de la escuela de educacién eapéoial ofi=
cial por presentar wajoe nivel intelectual y edad avamngada. -
Bsto dificultd un poco el 1ngreeo pero por ser considerados
de Buen prondstico, por su ambiente familiar, para ingresar
. més adelante a los pervicios de la Secretarfa de Educacién -
Pdblica (S.E.P.) por medio de la Direccién General de Bduca=
cién Bspecial (D.G. E.E.) 80 les dié Oportunilad de trabajar
de eea manera. Las dos actividades que realizan en ol tiempe "
de la sesién som educacién ffeica y motricidad fima, adends
se tiene pensado que para un futuro no muy lejano, segin —w-
aclara la directora de la institucidn, reciban el servicio -
. de terapla de lenguaje. ‘

Antecedentes familiaress La hermana mayor del chico —
también presenta microcefalia desde el nasimiento. -

Resultado de las zruebas aplicadas: £l liﬁo muestra una
edad mental (E.M.) de 3 afios 6 meses y un cocionte inteleo=~
tual (C.I.) de 36.

Conclusiones y recomendaciones: in ¢ste caso la tardan-
za de¢ loe padres para atender al nifie fue perjudicial pues -
el tiempo ha pasado y el nifio ha permanecido em el hogar sin
recibir tratamiento alguno lo cual ha repercutido desfavora-
blemente en su desarrollo, pero ahora se espera que con ayu-
da pueda ingresar al sistema escolarigado. También el pro-—-

blema de desorientacidn de los padres se ha manifestado en -
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el heche de que ya habiendo antecedentes de una hija con mi-
crocefalia hayan tenido otro hijo sin hawer investigado si -
el nifio podfa padecer el problema o si se dewié Unicamente a

un accidente.

De este chico si fue posidle conseguir sue datos y me~—
didas para corroborar el diagnéstico del meurdlogo acerca de
la microcefalia pues presenté 6 D.S. por debajo de la media.
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CASO 4
1 Bdad creneldégica:ll afies
2 Perimetre cefdlico: 420mm
3 Bstatura:124 cm
4 Pese cerperal: 20 000 g

5 Perimetro terécice: 550unm
a

DIAGNOSTICO

Micrecefalia verdadera -

de_autosema Trecesiva.

idvel intelectuals
Bdad Mental (c.M.) 3 aftes

6 meaen. . ‘

Ceciente intelectual 36

‘ Nivel educative:
Recibe ayuda extraoficial
PUes no ha side repible su
ingrese a la fscuela de -
soucacién sepecial.

El mifie sresenta una estatura de 7 1/2 adles y el peso -
de un nirie de 5 1/2 afes aproximadamente, Su werfuetre teo--
récice es el de um nifle de 4 1/2 afies. Se odbtuve un presedie
asreximado de 6 afics 7 el werfuetre cefélice para esi caad ¢s
de 51,6 cm cen 1.5 ca de D.S. y sreseata 6 D.5. wor debajo -

ue la mecim para sus medidas.
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CASO 5

Sexo: femenino
Bdad: 13 aflos
Pesot 33 kg
Estatura: 130 om
Perimetro cefélicos 6 D.S. aproximadamente por debaJo de lo
normal para la edad que muestran sus dae
tos.

Batructura familiars £lla ¢s la mayor de les dos ki jes
del matrimenio mencionado em el caso amterior, que cemo ya -
se dijo, eetdn conaideradoa dentre de la clase media.

uotrioidad: Como compecuenoia de la falta de ateneidm -
su desarrello ha sido lento y escaso.

Lemguajes Su lenguaje comprensivo es de bajo nivel y su
lengusje expresive es casi ausente.

Historia médicas El neurdlogo le diagnosticé microcefa—
lia heredada por ambeos padres, es decir, causada por un gem
de autosoma recesivo. :

Historia escolar: Su inteligencia de ®ajo nivel le ha =
cerrade las puertas de la escuela de educacién especial ofi-~
cial, pues en ella reciben alumnes con C.I. de 70-50 que son
considerados como deficientes mentales leves y de 50 a 35 de
C.I. que son moderados y la mifia no aloanza el minimo para -

ser admitida, ademds de que su edad es avanzada.



. v 221

Antecedentés familiares: Al parecer en la 'fhilia de -
uno de loe dos progenitoreu existen probdlemas de -lcoholu-
mo, y aunque les padres no tienen problemas trana-:l.tierol -
estos & sus hijoa. pues ambos padecen miorocefalia.

Conclusiones y recomendacicnes: Al no haber sido acep—
tada en la escuela de educacién especial oficial actualments.
la nifia no reoibe servicio .lguno; ha permanecido en el hegar
toda su vida sin trl.tmiohto € ninguna especie, por lo que
su retraso se ha acentuade, y Ve,l problema se agrava mfs ~—-
cuaﬁto nés pasa el tiempo pues las posibilidades de ayddnrh
e reducem. k .

. Aqui se puede observar la doaorienucidn de los padres
porque han escondido a sus h:l.joa durante mchos aflos, segu-——
ramente a causa de cementarios hirientes por parte de algin
profeaionai e de la gente en general, ¥y les han megado la —-
eportunidad de recibir ayuda adecuada. Peroc ahora que la —
madre se ha enterado de que sus hijos pueden ingresar a la -
escuela de educacién especial, los ha nevadé, oon la espe~-
ranga de reouperar el tiempo poid:l.do. Més ese sélo fue po—
sible en uno de los deos cases, pues la ulh.no alcanré ol —-
nivel mfnimo para ser admitido em la institucién guvermamen-
tal y cuando- el hermano asiste a recibir su tratamiente ella
permanece en el automévil con la madre.

Se considera que los padres deben ser orientados res-—-
pecto a los servicios que drindan las escuelas de educacién
especial particulares, pues ahf se recibem nifios con un ni=e
vel intelectual mds bajo que en las escuelas oficiales, & un
costo no muy elevado y que los padres podrfan pagar sia ma--
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yores problemas, ya que deben comprender que &8 necesario --

preparar & sus hijos, de 1o contrario serdn unas personas --

que no se valgan per si mismas y que cuando elloe falten se
~ encontrarén completamente desamparadas.
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 CAS0 6 R

Sexo: femenino

£dads 8 afios

Peso: 20 kg

Bstaturas 117 cm v : }
Perimetro cefélico: 6 D.S5. aproximadamente por debéjo de 1o
normal '

Estructura familiar: La familia estéd conpdesta del pa--
dre, la madre y la hije quien padece microcefalia y preato -
hebré otro miembro pues la madre est4 embarazada. °

Historia médica: La nina’present6 miorocefalia desde el
aacimiento, adends padece pardlisis cerewral infantil y c:ii.
sis convulsivas. . | S

" Historia escolar: La niffa asiste a una dependencia del
C.Z.2.R. (Cemtro de Educaciém Especial y Rehabilitacién) y -
le dan servicio desde hace dos aflos aproximadamente. - Ah{ es
atendida en forma individual, pero casi no avanza porque, --
segin comenta la directora del plantel, cuando la nifia pre--
senta las convuleiones se le muerém una serie de neuronas y

olvida gran parte de 1o que habfa aprendido, por lo oual ——-
précticamentc se requiere volver a empezar su tratamiento. -
Actualmente un estudiaate de quinto o sexto semestre 4e la -
carrera de psicologia de la E.N.3.P. Iztacala ha trakajade =
con ella en repertorios bdeicos, esto es, en atencién, imi--
tacién y seguimiento de instrucciones, que son las conductas
que eirven de base para conocimienfoa posteriores.

ks importante méencionar el hecho de que su inteligencia,
ain siendo baja, es tomada en cuenta por las personas que —=
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1levan el método de modificacién de conducta para rehabilitar
deficlientes mentales que no ponen un limite para dar atencién
& los alumnos, para ellos cualquier caso, por més diffcil ==
que parezca, es solucionable y cualquier nifio, por bajo que
sea su prondstico, es digno de ser.atendido, a diferencia de
otras escuelas que tienen pol{ticas méds estrictas y atencién
a los niﬂoa en. forma grupal, sin preetar mucha atencién a ==
sus avances 1ndividualea.

El problema que ahora #e presenta es que la nifia ya no
 asistird a sus sesiones, primeramente porque no habré quién
la lleve al centro educative y ella no sabe llegar por sf —
miema y mds adelante porque al dar a luz 1la madre se dedica=
rd, por algin tiempo, a atender a su bewé y no le serd posi-
»le transportarse com sus des hijos em el camién pueste que
no cuehta con alguien que la ayude. Todo'eeto porjudicaré -
gravemente el ritmo de avance que‘lleva la xniffa en su trata
miento. .

El hecho de que las convulsiones le provoquen a la chi-
ca la pérdida de los conocimientos y avances es importante -~
pues hacen mds dif{cil su rehabilitacién y ahora que deje de
asistir porque la madre no pueda tréerls, se retrasard ain -
méds pues en el hogar no les qué poeible darle el tratamien-
to o lo que se llama trabajo em casa, ya que la nadre que es
quien conoce el método no la atenderd porque debe cuidar al
nuevo miemdro de la familia. }

Antecedemtes familiares: Ios padres declaran que en la
femilia ne hay antecedentes de esta patologfa, sin embargo,
deberian haberse sometido a algunos estudios para conocer --

el riesgo que corren sus desgendientes de padecer alguna en-
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formedad y deberfan extremar todavia mds sus precauciones al
respecto al tener ya une hija con deficiencia mental causada
por microcefalia. . ' .

Conclusiones y recomendaciomes: Ln este oaso 8¢ puede -
ebservar que aun habiendo empezado a edad temprana col el ==
tratamiento de la chica ésta io ha avanzade considerablemen-
te debido, principa.l-ente, a factores de tipo interne, como
las orisis convulsivas, & diferencia de etres ¢asos en los -
que los niilos cuentan con posibilidades f{sicas e internas -
adocuaaaa, pero cuyes padres se encuentran desorientados y -
no saben a dénde acudir o qué hacer con sus hijos d.ﬂ.o.tcn--
tee montalos. ‘

los oasos Ne. 7.y 8 se tratarda, con l‘l dotaue, en el
capftulo 5, en la seccidn 5.2. '
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CONCLUSION &5

-Una de las causae de la deficiencia mental es la micro-
cefalia que ec una patelogfia evidente que le caula‘piobleuas
a quien lza padece'pues la gente le ve con curioéidad'malsana;
ssta patologla es causadé por 1la microeneefalia, es decir, -
quékla persena sresemta uma cabeza wequefia ceme cemsecuencia
de tener un cercbre pequefie. Tal hisecrecimiente cerebral -
se debe~a‘1a detencién del desarrelle del cerebro por causas

genéticas @ adgquiridas.

Las causas de la microcefalia adquirida se diiideh - -
on dop periodes, uwiy és el«preh;tal ¥y ol etro eompremie las .
etapas werinatal.y pestmatal. Las caueas pronataios nis se-
Bresalientes son la amoxia, las lesiones intrauterinas, inw-
feccienes o entermedados de lu madre per contagio, sor inte-
 xiecaeiemes, diabetes mal cuidada, irradiacién, insuficiencia
vitamfnica y »er inteates de aborte. Y en les jeriodps peri-
latal y vestaatil algumas ocausas de la micrecefalia sen la -
anoxia, les truumatismes en ¢l parte, las infecoienes y he—-
morragias. '

Las causas de la micrecefalia se dan, en su mayeria, em

los periodos perinatal y postnatal, por lo tanto, las causas
mndes frecuentes sen adquiridus.

Ies s{intomas e¢ntre uma y stra causa varian, ya nue las

perssnas com micrecefalia gendtica presenten hipecrecimiente
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glebal d¢ su cuerve y una cabeza mis sequeila y de forma ads
extrafia que aquéllaa cuya micrecefalia ¢s adquirids4 pues su
estatura es normal vere aun as{ su micrecefalia ee evidente,
Su retrase depende del grado en qué se encueatre afectado 61'

cerebrs y loe mierscéfilos por causa cenética nreaentan un -

cerebro més dzmado, por lo tanto, gon considerados como 1os

de peor prondstico. Algunos presentan problemas motorea Yy sen
geperceptives pere todes sen deficientes mentiles y tienen -

problemas wsrincipalmente de languije hablade.

dn la zona metrepelitana las persenas cem microcefalia
son escondidas en sus hogares, pues sus padres qé-encuentran
deserientades y sientem vergilensa cemo censecusmncia de lis -
oruelus comentaiios que médizes ®in eserdpules y gente igne~
rante les ha heche. Cuando haa intentade aue sus hijoe in——
greéen a la escuela especial, su edad ya es avanzada para co
MeRZar, sues algunes ya son adelescentes y etros adulios, su
retraso se hu-écontundo y sea rechataces de éacuelas que tig
nen linite de edud y de C.I. para peraitir su ingreso. Sin
embargo: todavia existen algunes caces de rebeidia{po:jpurte -
de les nadres uara acemtar la deficiencia de sus hijes y ---
plerden adn nés tiemve suseande una cura milagrosa o alzuien
que les apesure que todes loc profesienistas que les diagnes
ticaren la deficiencia mental de su hije han estade equiveca
des y que su hijo selamente se emcuentra un poco retrasads -
pere que con alpgim medicamento podrd alcanzar el nivel de --
nordalidad que elloec tunte anhelan,

axi1sten easos en los nue el retrazo de les chicos se -=
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acertda porque existen pecas posibilidades de avancé, perb -
aquellos que 8L tienen esas posimilidades algunas veces las
desaprevechan perdiemnde el tiempe ya seu per igndrnngiu 9 --
por reveldfa. .

les sadres que acuden a la educacién esyecial ven em -
ellﬁ un medie para que sus hijes alcancen la normalidad den-
tro de sus pocibilidadies, pere no esseran 1o misme de ella -
quienes poseen recufsos econfmicos y una wosicién social, ==
pues mientras algunoe la vem ceme ¢l medies para que sus hi--
jos aprendan un eficie y que mds adelamte trabajen, otres --
selainemte csperan que sus hijos aprendan a cemportarse den--
tre de su grﬁpo Socxal dende 1aé reglas de urbanidad son més -

exigentes,

* Per dlchd se dird, que e:isten quienes sf{ saben el ---
erigen de la mierocefalia que sadece =su hije pero hay quieneﬁ
no lo saben y, sin embargo, no todos toman sus precauciones -
porque algumes centiniam temiende hijos sin reflexienar en -
los peligros que corre su bebé de sadecer deficieneia memtal
¥ lee momentes diffciles que les eszeran a ellos § a esa —-=
persona que va a wadecer wor la imprudencia, negligencia e -

irreSponsabilidad de sus gadres.,
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CAPITUIO 5

DA ATENCION EDUCATIVA DEL NINO CON MICROCEFALIA &N
LA ZONA METROPOLITANA

Para localizar a los 6 cases mencionades em el capitulo
4 y los 2 que se mencionarém en este capf{tule fue necesarie
visitar algunas imstituciones dedicadas a la rehabilitaci6n
de persomas deficientes mentales. Bl prescate capfitulo wbrin
da dates respecto a los servicios que prestan tales institu-
ciones y expone de manera sencilla el trabaje realizade du--
rante 6 meses de tratamiento a 2 nifies microcéfales de acuer
do cen el Plan de Modificacién de Conducta em Educacién Ks-—
‘pecial. | | o

5.1 INSTITUCIONES VISITADAS Y SERVICIOS QUE BRINDAN

Se visitaren 14 instituciones de la zona metropolitana
que ofrecen servicios de rehabilitacién, en distintog nive--
les, & los deficientes mentales. Tres de ellas son oficia--
les y 11 parficulares, de las cuales 6 estén incorporadas a |
la Secretaria de Educacién Pdblica a través de 1la Dirececién
General de Educaciém Hspecial. ‘

Algunas institucionés tratan el aspecto académico del -
deficiente mental, otras su aspecto laboral y gélo una de -
ellas se dedica espec{ficamente a apoyar & loes pndres de di-

chas personas,
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INSTITUCION No. 1

ss una institucién particular cuyes estudies ne son re-
conocidos por la S.E.P., més wien, se trabaja en forma inde~-
pendiente y se ngﬁeja a nivel de servicio social perque las
colegiaturas son muy ®ajas y el centro se sostiene casi a -~

base de donativos de algunos padres de los alumnos.

Los éhicos asisten de 9130 a 13:00 hrs. y otros mis —--
- permanecen hasta las 16:00 6 17:00 hrs. recibiendo servicio

de alimentacién.

Aungue oticialmente hay una directora, quienes se hacen
cargo de la institucién son dos psicélogas egresadas de la -
zscuela Nacional de sstudios Profesionales (s8.N.s.P.) Izta--
cala, '

Los servicios que se brindan equivalen bésicamente a --
Jardin de niiios y preprimaria porque el nivel de los alumnos
no es muy alto, pero la principal funcién del centro es que
‘los chicos cuenten con un lugar donde asistir, donde reciban
ayuda y sean atendidos mientras sus padres arreglan sus =-—-
asuntos o regresan de su trabajo, es decir, funciona como un
servicio a la comunidad.

tn esta institucidén se atiende a 45 nifios, que son de--
ficientes mentales, con distintas etiologfas. £l m&s peque-
Ao de los alumnos que asisten, cuenta con 3 afios y 10 meses.
y el mayor, aproximadamente, con 26 § 27 afios y el servicio

qus se ofrece es mixto.
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£l criterio para admitirlos no es necesariamente que pg

sean control de esfinteres, porque es dificil que lo adquie-
ran y eso lo pueden aprender ahf, lo que se toma en cuenta,

mis wien, es su comportamiento. Principalmente se observa -
que ho sean agresivos y que no lastimen a sus coupafieros ni

se hagan dafio a s{ mismos.

gl centro educativo se encuentra ubicado en una casa -~
habitacién adaptada como escuela, donde las tres recémaras,
el corredor y el estacionamiento funcionan como @alones de -

clase y el despacho como direccién.

£l personal con que cuenta deﬁende de loe servicios que .
drinda 1la institucién, ellos son: la directora, dos psicéle-
gas, cinco profesoras voluntarias (no especializadas), 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 poscan. -
.La orientacién a les padres se hace a nivel individuél y -
Unicamente si elles lo piden.

No se lleva un método determinado, méds bwien, se atiemde
a cada nifio segin sus necesidades.

Se observaron los cinco grupes del centro educativo., -
Primeramente se visit6é el de los més pequerios de edad, que -
ocupan una de las recdmaras en la planta alta de la casa, en

¢l saldén se encuentran cuatro mesas de Jardin de ninos y en
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- cada una de ellas un alumno, o sea que, cuenta con cuatro --
alumnos y la profesora. Tres de los nifies dsl grupo padecen
sindrome de Dovn y el otro microcefalia. No todos visten —-
uniforme, s6lo uno de los cuatro habla, los otros tres, in--
“cluyendo al nihovéon microcefalia, solamente entienden ins-—-
trucciones sencillas, segin comenta'su profesora. Lkn este -
grupo se les enseila a contar, a identificar los colores y se
les brindan ejercicios de motricidad gruesa y fina ademéds de

qbicacidn en el espécio en la hojavdel cuaderno.

.+ Bl segundo salén de clases que se visité, y que también
ocupa una de las reoénéras, cuenta cen 8 alumnos y la profe-
gora. Ani asigten dos niflas, una cen sindrome de Down y la
otra con microcefalia y el resto del grupo son varones, de =
1los cuales tres presentan‘sindromeAde Down. Todos hablan y
entienden instrucciones sedcillas, segin declara su profese-
ra, y trabajan en motricidad fina y escritura; ella comenta .
qﬁe de éus alumnes algunos ya empiezan & leer. Ll mobilia--
rio del saldn de clases cuenta con oche sillas y cuatro me--
‘sas de jardin de nifiles para los alumnos, de los cuales ne —-
todos visten. el uniforme escolar a le que la profesora dice
que como &sta no funciona como escuela no se les puede exi--

gir que lo usen.

£l tercer salén ocupa otra recdmara, ahi se encuentran
cinco alumnos, tres varones y dos mujeres que son atendidos
por dos profesoras. El mobiliario consta de sillas y mesas

para jardin de nidos asf{ como de colchonetas que se encuen--
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tran sobre el piso de madera, ahi tampoco van uniformados w—=
todos los nirios. Sus profesoras declaran aue en el Zrupo -—
los alumnos no hablan y entienden pocas inatrucciones, que =
no van solos al bafio, pero si caminan y suben escaleras pa ="
ra llegar a la planta alta y que son considerados como defi-

cientes mentales "profundos". -

Bl cuarto grupo se encuentra instalado en el'ébrredor -
de la planta alta, cuenta con mesabancos para doe»persohas -
cada uno y sus doce alumnoa son un poco mayores que loe del
primero y segundo grupos que se v1sltaron, pues sus edades -
van de 12 a 20 afios aproximadamente." Hablan y comprenden el
inatrucclones, segun expllca su profesord, y manejan conte—-
nidos sencillos como: conocer los meses del aﬂo, la fecha =~
del dfa en que viven, los dias de la semana. los programas -
de la televisidn aque exhiben cada dia, aconteczmientoe de la:
época, ademés realizan 1as aiguientes actividadea- aprenden-
y cantan canciones, leen cuentos sencillos, juegan loteria Yy
escriben anécdotas de acuerdo a sus vivencias. No todos los
alumnos del grupo portgn-uh;forme y entfe laS‘patologIaa nue
se obéérvgron;pfedpminan los muchachos y'mﬁchachaé‘cdn QIn.-

drome de Down.

£l quinto grupo ocupa la cochera adaptada coho salén de
clases, en é1 se encontruron 16 alumnos, no todos uniforma——
dos, que habluan y entiuanden conceptos mds elevados, segin —-
informa su orofesora, nue leen y escriben y poseen conoci——-
mientos de matemdticas elementules. Dentro del grupo se ob-

servaron algunos niiios con patologia c¢vidente como los gue -
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padecen sfindrome 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 podria considerar a la presente institucién como una
_estancia infantil y no como una escuela propiamente dicha, -
pues los cenocimientes que se imparten y las actividades que
realizan los nifies no se pueden considerar académicas. Sin
eibargo el beneficio que se encuentra es que atienden a re--
éhazados de escuelas oficiales donde, por lo regular, exigen
control de esfinteres y cierto nivel intelectual que nuchos

de estos nifios no tienen.

En cuanto a los nifios con microcefalia, son atendidos -
de igual manera que quienes padecen sfndrome de Down o cual-
quier otra patologfa.
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INSTITUCION No. 2

Imstitucién particular incorporada a la S.£.P. cuye ho-
rerie de servicie es de 8100 & 12:00 hre. para alumnos exter
nos y de 8:00 a 16:00 hre. pare medio internmes con alimentos

incluidoes.

La persona responsaile es la directora técnica, profe--
sora de educacién especial, que comenta que en este centro -
educativo ge ofrece, principalmente, servicio educativo ba--
séndose en las cuatro 4reas. que propone la D.G.E.8. ¥y que --
son: iudependencia personal y proteccién a la salud- comuni-.
cacién; socializacidn e infor-acién del entorno fisico y so-
cial; y ocupacidn, ademés de terapia fisica y ecupacional, -
gervicios pslcoldglcos, médicos y de alimentaci‘n. Servicio

a nifios externos, medio internos e internos.

‘Los nifios que se atienden aqui son deficientes mentales
¥y no pertenecen a algin grupo en especial, como nifies con ~-
sindrome de Down, Microcefalia, etc. Aproximadahgnte son 87

los inscritos y el servicio es mixto,

Los requisitos para su admisién en este centro son, en-
tre otros, que tengan de 3 & 20 afios y que el nivel en que ~
se encuentren no sea muy bajo, se requiere que se desplacen

por sf mismoe, es decir, que caminen.

Originalmente ésta no era una escuela, sino una casa --

nabitacién y se ha adaptado con dormitorios para los alumnos
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internos, Bafios, sala para ver la televisién, salones de cla
se, cubiculo y saldén de usos miltiples, ademés del patio de

juegos.

El personaljéon que se cuenta es: un médico, psicéle---
go8, uno de ellos egresado de la E.N.Z.P. plantel Iztacala,
“profesoras de educacidén especiai, un director administrativo
'y uno técnico. ‘ '

Para evaluar a los élunnoe se utiliza un examen de re--
pertorios WAsicos y de conducta. En base a eso son acepta--
dos y se les asigna S grupo y su programa que casi es indi-

vidual. Tembién se aplica un examen psicométrico.

‘La profesora y el psicélogo se encuentran en constante
comunicacidén para orientar a los padres acerca del trabaje -

que deben realizar con su hijo, en el hogar, para ayudarlo.

Respecto a la metodologfa se siguen los lineamientos de
la S.E.P.’en su derivacién que es la D.G.£.E. ¥ los programas
tratan de ajustarse a cada nifio. Aqui se tiene la ventaja -
de que se acepta a nifios con C.I. m&s bajo, y de edad crono-
18gica mée avanzada, de los que se aceptan regularmente en -

las escuelas oficiales.

£n la visita que se hizo se tuvo acceso a los cuatro --
grupos con los que cuenta el centro educativo. in el grupo
- de los "majos", como ah{ lo llaman, se encontraban 8 alumnos

uniformados; el saldn contaba con mesas y sillas individua--
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les. La profesora informé que esos niffos no hablan pero en-
tienden instrucciones sencillas, es decir, que no cuentan --

con lenguaje expresive pero si a nivel de comprensidén.

Otro grupo es el de los "medios™, como su profesora los
llama, es decir, los niffos deficientes mentales de nivel me-
dio. En el salén de clase se encontraban 12 alumnos vesti--
dos con el ﬁniforme de la escuela y la profesora trabajabg -
contenidos sencillos con ellos. Les comentaba, mientras co-
loreaba con plumones los dimujos de unos barcos que habia —-:
hecho -sobre cartulinas, que el dia de mafiana se celebrarfa_-
el 12 de octubre, que era el dia de La Raza, y que no hawbria

clases. Que un dia como ese, pero'haéia muchos afios, los es

pafioles habian llegado en esos barcos a Anérica. A 1o que -

los‘alumnos, sentados en sus sillas y apoyados en sus mesas,
decian: "Mafiana no hay clases", mientras prestaban atencién

a 16 que_ella héblaba ¥y les ensefiaba los dibujos a todos, -
puéa se encontraban colocados en circulo a su alrededor. La
profesora comentd que estos nifios comprenden coaceptos sen-—
cillos y poseen lenguaje hablado y que toman su media hora -
de descanse de 11:45 a 12:15 hrs.; pero que ese tiempo es -~
Unicamente para su grupo pues ocupan el.patio en horario dip
tinto con el fin de cuidar a los pocos chices que ah{ se en-
cuentren y por medidas de seguridad, especialmente con los -
pequeflos o méds atrasados, porque los mids grandes y ééiles‘-—
pueden lastimarlos cuando corren.

cn el tercer grupo que se visité se encontrabam 12 alum

nos en el salén de clase, vestidos con su uniforme y senta-~
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dos en sillas'férmando medio circulo. Al frente-'de ellos su
‘profesor; que‘es psicélogo egresado de la #.N.£.P. plantel -~
Iztacala, les decia, mientras movia de un lade para otio una
rana de peluche verde que tenia en su mano derecha: "A ver a
ver, éhora todos ﬁan a mirar esta ranita", El profesor comen
t6 que sus alumnos no hablan y que entienden instrucciones -
nuy sencillas; que ahora se encuentran en la fase de estimu-
lacién temprana como si contaren con 1, 2 6 3 aflos de edad.

Que 61 utiliZaba el Método de Modificacidn de Conducta y que
le habia dado buenos resultados con estos nifios. También —-
comenté que el Conductismo puéde cambiar segin la 1nterpre-f
tacidn que se le dé y, finalmente, dijos "Probablemente a eg

tos nifios les funcione otro método, pero yo no lo conozco".

" F1 §ltimo grupd que se visité se encontraba en un saldn
que 6cupaba la cochera, mientras que los dos primeros esta--
ban dentro de la casa y el dltimo en el cuarto de servicio.
Ah{ se observaron muchachdsvy muchachas ée edad avanzada ~--
comparatifamente con los otros grupos y cuyo nivel intelec--
tual era més élto{ segin dijo su profesora, pues los conte--
nidos académicos que e mane jaban eran de mayor grado de di-
ficultad. Los mesabancos de los alumnos se encontraban fren
te al pizarrén y al escritorio de la profesora y asist{an 16
alumnos todos vestidos con el uniforme escolar. dn ese mo--
mento se encontraban en la clase de matemdticas y la profeso
ra calificaba los cuadernos de dos élumnos que permenecfan -
a8l lado de su escritorio y les decia: "No, a ver, ;culnto --
dijimos que tenia una decena?"., Ella comeﬁtd que sus alum--

nos comprenden conceptos més elevados que los nihos de otros
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grupos y que leen y escriben,

Los restantes.39 alumnos se encontraban en la planta ==
alta de la casa, en las recdmaras, ﬁero no se tuvo acceso a l
ellos pues al ser los internos es obvio que son los mis atra
sados a quienes sus padres llevan & esos lugares por consi--

- derarse incapaces de poder ayudarlos en sus hogares.

AYn cuando la escuela se encuentra en una casa habita--
cidn adaptada para ese fin, si cumple sus funciones pues es
espaciosa. Y al estar incorporaﬂa a la S.E.P. sigue sus pro
gramas que pueden garantizar seriedad de parté dé.ié'ineti--
tucién, también un personal capacitado. Sigue los linqa---4,
mientos de la S.&.P. pero difiere en los requisitos pafa 1a k
admisién pues acepta nifios con niveles méds bajoé que los -é-
aceptados en escuelas oficiales y esto represehta'uﬁa egpe~-—

ranga para los chicos y una ayuda para sus padres,

£l trato hacia los nifios es casi individual, sin embarzo
continfan agrupando a los alumnos independientemente de su -
patologfa y guiandose por su cooientov1ntelectu|1'segﬂl las
pruebas psicométricas. v '
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INSTITUCION No. 3

Esta institucidn es dependiemte de la H.N.u.P. plantel
Iztacala y su horario se divide en dos turnos de trabajo que
son: de 8:00 a 10:00 hrs. y de 12:00 a 14:00 hrs.

La persona responsable del centro educativo es una psi-
cbloga y el servicio que se ofrece es de rehabilitacidén en =
todas las 4reas que comprende el plan de Modificacién de ~—-
Conducta, que son: conductas bdsicas: habilidades sociales y
de adaptacién; conducta académicaj culdado personal; comuni-
‘cacién; habilidades interpersonales ¥, si es necesario, se -
da tratamiento para ellm;nar conductas problemdticas, pero -
el principal objetivo de este centro es el programa vocacio-
nal pues funciona como taller de capacitacién para el traba-

jo en carpinter{ia.

Ah{ se atienden personas desde cinco afios de edad en —-
adelante, inclusoiasisten adolescentes y algunos adultos co-
mo una persona de 34 afios. Se trata de un muchacho deficien
te mental que se encuentra en el turno de 12:00 a 14:00 hrs.
¥y son 14 los alumnos que se atienden en este turno, de los -

cuales una nifia padece microcefalia.

Resnecto a los requisitos para la admisidn al centro --
educativo no existen, quizéd se'pediria que tengan manera de
llegar hasta ahi, pues el plan es tan amplio que incluso se
les puede ensefiar a los alumnos a caminar, a hablar, a avi—-

sar cuando necesitan ir al baflo, etc,
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Las instalaciones con nue se cuenta son: un patio, un .=
cubiculo y un saldén de trabajo y el personal que labora aqufi
consta de 8 estudiantes de nuinto y sexto semestres de la ==
carrera de psicologia de 1la £.N.E.P. Iztacala, aunque ahora
hacen talta algunos para atender a los alumnos por lo que es
necesario designar, a cada und, mds de un alumno con nuien -
trabajar durante las dos horas que asisten al centro de edu-

cacién especial,

Las evaluaciones se efectian semestralmente y sequin los.
resultados se pasa a otro programa 0 ée insiste en el mismo,
pero puede hacerse antes, seglin los avances del alumno. 'Por
ld‘regular, cada seis meses se cambia de instructof dé fél‘;
manera que é1 hace su evaluacién para conocer el gradb ﬁe -

avance en el que se encuentra su nueve alumno y decide B8i -

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 rehabilitacién -
cuando los estudiantes de psicologfia tienen vacacionee y du-
rante los fines de sémana 0 los dias aue no asisten a la eg-

cuela,

La metodologfa que se utiliza es la del plan de Modifi-
cacidén de Conducta en dducaqidn dspeéial, es.decir, hay un -
instructor para cada alumno pues consideran que la atencién
individual es la mds productiva, Se trabaja con un determi-

nado programa durante un scmestre escolar al término del cual
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se evallan los avances del chico y si los resultados son sg-—
tisfactorios se pasa a otro programa que vaya de acuerdo a -
sus necesidades primordiales. Algunos estudiantes que pue--
den continuar con el fratamiento lo hacen, voluntariamente,
ineluso durante sﬁs vacaciones, pera obtener mayores logros
o dejar terminado un programa con el fin de que el préximo -
instructor que atienda al nifio paeda iniciar su labor en un

programa m4s avanzado en el nivel de rehabilitacién.

£l centro educativo se encuentra instalado en una casa
con techo de 1l4mina, rentada dentro de una vecindad y que --
ocupa la plantd alta del inmueble. Para llegar a ella se —-

debe subir por una escalera metélica.

A las 11:00 hrs., la directora del plantel no habfa lle:
gado ain, pero ya afuera, en una banca del pargque gue se ---
ubica frente al centro de rehabxlltaCLOn, se encontraban 3 -

adolescentes y, posterzormente, llegé un mamrimonzo con un -
nifio con sindrome de Down de 7 ados de edad aproximadamente.

A las 12:00 hrs. se entré al céntro educativo, los j6--
venes alumnos pasaron directamente al saldn de trabajo, y --
aunque no fue posible observarles trabajar con sus instruc--
tores respectivos, se tuvo la oportunidad de observar la en-
trevista que la directora realizd a los padres del solici---
tante. La directora sentada frente a su escritorio y al ni-
filo y los padres de pie a un lado de su hijo, qué ocupé el -~

dnico asiento frente a ella, iniciaron su entrevista.
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£l matrimonio le comentd a la psicéloga que les nabfan
recomendado e¢sa escuela y una oficial, pero que ésta lLes ——-
quedaba hés cerca que la otra. rlla les preguaté si sabfan
qué padecimiento sufrf{a el nifio, pero los padres permanecie= '
ron callados; pregunté acerca de cudl era la enfermedad del
nifio y los dos respondieron que sufria de un soplo en el co-
razén. '

Psicéloga: ",Y de qué mds?"

Padres: "De nada m4s"

Psic8loga: "Pero é1 tiene sindrome de Down ;qué no se
los habfan dicho?"
Y ellos contestaron que si, que eso les habfan dicho.
La directora les preguntd entonces el nombre del niﬁo y el -
padre contesté diciendo no sélo el nombre sino también sus -
apellidos,
- Padre; "Dile a la maestra cémo te llamas"
- Madre: "Dile que te llamas'..." (y dijo el nombre del
nifflo con sus apellidos)
~ Padre: "Andale hijo" (diciendo también el nombre)
sntonces el nifio dijo su nombre pero cambié la letra r
por la 1 y omitid otras letras.
- Psic6loga: "A ver (x) dime, ;cémo se llaman tus herma
nos?, ;tienes hermanos?, ;cémo se llaman?"
los padres pronunciaron los nombres dos o tres veces --
insistiéndole al nifio para que los repitiera y por fin los -

repitid.

La directora del plantel les dijo que el nitio no habla-~

ba bien, que tenfa problemas de lenguaje y los padres guar--—
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daren silemcio. ILa psicdloga pregunté si el mifle controlabka
eefinteres ¥ loe padres sélo se miraron uno al etro.

- Psicéloga: “";Avisa cuamdo quiere hacer sus neceside~--
des e Be las hace encima ... encima de la
ropa?" '

Les padres contestaron al misme tiempo que Bi, que si

avisaba. La madre guardd silencie.

- Padre: "Si avisa, si avisa pero ya a la mera hora, =-

' cuando ya mero se hace y hay que llevarlo co--
rriende."

Guardaror silencio por unoe segundose.

- Madres; "Si, si avisa, le que pasa es que es flojo «..

' es muy floje, por ese avisa ya a la mera hora,
pero si gabe, hasta @& vecges 50llito va y se —«=

desviste ... Bueno, se desabrocha para hacer."

La peicéloga pregunté si el mifle se vestia selo a lo --
que ¢n seguida, les padres centestaron que si, intonces -—=
ella les dije que las clases estaban por finalizar en ese -—
lugar, pero que regresaran en noviembre, que apuntaria a su
hijo en la lista de espera y que si hawfa cupd con mucho —--
gusto le admitirfa pero, que ain asf{, se informaran de -—--
cuéndo serfan las imscripciones en la escuela oficial que -
les hab{an recomendado también,

Em esta institucién si cuentan con um plan de traﬁajo y
con personal capacitado y, aunque carecen de ingtalaciones -
adecuadas, tratan de salver estas dificultedes y dar un buen

servicio,
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Aquf si se cumple el importante objetivo de la educu-—-

cién especial que es el trato individual al alumno, pues los
programas se elaboran Yy se llevan a cabo para una sola per--

sona.

En estos centros de rehabilitacidn, & diferencia de las
escuelas oficiales, los requisitos de ingreso précticamente
no existen, pues el plan'es tan amplio que cuenta con progra
mas concretos para ensefiar al alumno inclusive las conductas
més elementales. De tal manera que constituyen una alterna-
tiva para quienes son rechazados de las escuelas oficiales y
que ademéds no cuentan con recursos econémicos para ingresar
a las escuelas particulares. Estos céntros dependen‘de;la -
d.N.t.P. Iztacala, de la carrera de psicologf{a y los instrug
tores o tutores son estudiantes que prestan sus servicios --

gratuitos,

#n cuahto a la entrevista con los padres del aspirante
a ingresar al centro educativo se pudo notar que intentaban
minimizar o restarle importancia al preblema de su hijo, --
Respondiendo las preguntas por €l y resaltando sus virtudes
pretendfan convencer a la psicéloga de que su hijo no se en-
contraba tan mal, que sabfa realizar muchas actividades, pre
cisamente por el temor que les da que lo rechacen. Pero esa
actitud defensiva es el producto de la falsa concepcidn que
se tiene acerca de que el diagndéstico sirve para clasificar
¥ que si ¢l resultado es muy Bajo se acaban las oportunida--
des para el sujeto cuando, en realidad, su utilidad debe ser

la de conocer el nivel en que se iniciard el tratamiento.



INSTITUCION No. 4

Se trata de otro cedird de rehabilitacidn dependiente de
la ©.N.s.P. plantel Iztacala donde no tienen contacto con la
S.e.P. ni con la D.G.s.5., pues noAllevan sus programas ni -
atienden a sus alumnos asi como tampoco admiten o rechazan -
a las personas deficientes mentales de acuerdo & su criterio.
Su horario de trabajo es de 8:00 a 14:00 hrs. y de 15:00 a -
139:00 hrs., divididos en ¢inco turnes. Los tres turnos ma--
tutinos son: de 8:00 a 10:00, de 10:00 a 12:00 y de 12:00 &
14:00 hrs. y los turnos veSpertlnos son: de 15:00 a 17:00 y
de 17:00 a 19:00 hrs.

La persona responsable de este centro es una psicdloga;
pero por cada turno hay otro responsable que puede ser algun
profesor de la B.N.z.P. de la carrera de psicologfa. Los --
servicios que se prestan aqul son de rehabilitacidén en edu--
cacién especial, educacién sexual para los adolescentes de--
ficientes mentales y capacitacidén para aprender un oficio o

taller como talabarterfa y carpinteria.

e atienden personas con diversas patologias como sin--
drome de Down, pardlisis cerebral infantil (P.C. I ), ciezos
con retarco en el desarrollo (que 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 nue asiste al gruvo de adolescentes, de 12:00 g ————
14:00 hrs.
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Pararihgresar se aplican a los aspirantes las pruebas -~
elaboradas por el C.i.rx.R. (Centro de iducacidén dspecial y -
Rehabilitacién) con el fin de conocer el punto de partida --
para iniciar la rehabilitacién del solicitante. Dichag =~—-
pruebas han variado afio con afio segin las ekperiencias obte-~
nidas. Ia prueba que se apliéa en ia actualidad ha mejoradoe
pues este plan tiene, aproximadamente, de 3 a 4 afios de es—-
tar funcionando, pero las Areas contindan siendo las mismas:
motoré fina, motora gruesa, autocuidado como vestirse, lavar
se, comer, etc., socialigacidn, lenguaje expresivo y lengua-

je receptivo, 4rea preacadémica, etc.

El centro de rehabilitacién se encuentra instalado den-.
tro del plantel de la s.N.£.P. Iztacala en 1a clinica donde
se atiende consulta externa en el 4rea de odontologfa, con--
sulta psicelégica en problemas de la personalidad, sexuales,
de éondupta, problemas educativos y de retraso en el desa--
rrollo; En estos dltimos, espec{ficamente, es donde entra -
en funciones el C.H.s.R. que cuenta con las siguientes ing--
talaciones: sala de espera; :ecepci6n, cuatro cubiculos para
consulta, un salén que contiene mesas y sillas de jardi{n de
nifios. Cuenta también con una cémara de Qesell, un patio,de

juegos y sanitarios para varones y para mujeres.

£l personal que integra este centro son los propies es-
tudiantes de la carrera de psicologia de gquinto y sexto se--
mestres que dan tratamiento para acreditar algunas de lag —-

materias de las que cursan en esos semestres.
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A los alumnos se les aplican pruebas de diagnéstico de
las nabilidades con que cuentan y se jerarquiza el programa
de acuerdo a sus necesidades. Se elaboran objetivos genera-
les y especificos que conforme se van cumpliendo van aumen--
tando de grado de dificultad. Y es cierto que de la evalua-
cidn se obtiene ﬁn porcéntaje de las respuestas correctas en
cada 4rea pero. con €l no se representa ninguna clasificacién
para colocar al alumno en elgin grupo, pues aguf no se les -
agrupa, - sino que se trabaja en forma individual. sn la dnica.
rea en la que se requiere agruparlos es en la de socializa-
cién de tal manera que, como se decfa, el porcentaje de res—
pﬁestas correctas no se utiliza para clasificar a los alum=-
‘nos sino.que es la base, de donde se'parte,'para iniciar su
rehabilitacién. Tampoco se intenta agruparlos de acuerdo a
su patologia pues aqul casi no se toma en cuenta el diagnés-
tico médico, mds bien, se utilizan los resultados del examen
creado -por el C.£.E.R. para proporcionarle un tratamiento de
acuerdo a sus habilidades. DPere con los nifios que padecen -
‘sindrome de Down se trabaja aparte en el 4rea de socializa--
¢ién, tnicamente con ellos, pues tienden a imitar las con---
ductas observadas y eso no es conveniente sobre todo si imi-

tan a los alumnos que presentan conductas inadecuadas.

Una de las principales finalidades de este plan es en—-
trenar a los vadres para que ohserven a sus hijos, los eva~-
lden y aprendan el tipo de ejercicios con los cuales deben —
trabajar con e¢llos en sus hogures. wusto es Util porque cuan
do el centro de rehabilitacidén se¢ cierra, debido =~ las vaca-

ciones de los estudiantes de psicologfa, los alumnos no se —
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atrasen, mis bien, contimfan con los programas en su casa.
Sucede, frecuentemente, que al regresar de las vacaciones --
los nifios han olvidado todo o la mayor parte de lo que se --
les ha enseflado y se necesita volvef a empezar. Pero ain —
as!, sabiendo lo importante que es su cooperacidn, existen -

algunos padres que no trabajan con sus hijos,en el hogar.

La metodologfa que se emplea es la del plan de Modifi--
cacién de Conducta en Educacién isspecial, elaborado por el -
C.t.8.R., ¥y s8¢ trabaja de manera individual, tan s6lo para --
el 4rea de socializacidén se revne a los alumnos. Se trabaja
en todos los niveles de rehabilitacién y con todas las 4reas
que sean nécesariasiApero se pone énfasis en los problenas,;
de los adoléscentes’defiéientes mentales, principalmente a -
nivel de educacidn sexual en elqporario de 12:00 a'l4:00>--—
‘hrs. pues sus programas se encuentran adn en elaboracién de

acuerdo a las necesidades de los jévenes.

Se observd el tratamiento que se le daba a una nifla con
sindrome de Down de dproxinadamente cuatro afdos de'gdad, al . -
salir del cubfculo ella y su instructora se'diiigieron a la
sala de espera donde se encontraba un hermano de la niia, de
13 afios de edad aproximadamente, ILa estudiante de paicologfa
le hizo algunas preguntas a la nifia, frente a sh hermano, y
al recibir la respuesta correcta o més cercana a lo correcto
le daba una cucharada de la gelatina que trafa en la mano --
izquierda e instrufa al muchacho acerca de que esa era la --

manera correcta como debfan trabajar en el hogar.
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Por aotro lado, una sefiora que se encontraba sentada en

la sala de espera fue abordada por otra estudiante de psico-
logia quien le entregé unas copias fotostédticas y le dio -—-

instrucciones acerca de cémo interpretarlas y utilizarlas.

Otros estudiantes de psicologfia charlaban con un mucha-
cho deficiente mental, del grupo de los adolescentes, que -~
les decia que se reunirfa ahi con sus companeros porque ju=- -
garian un partido de basquet ‘bol ¥ que estaba seguro que su

equipo ganaria.

* Se antabld conversacldn con algunos estudiantes que co-
mentaron que el centro de rehabilxtacién se encontraba un —-
poco vacio porque os v1ernes eran los dfas de Junta de los
instructores con su coordlnador ¥y casi no asistfan pacien-—-
tes, sin embargo, fue posible observar a algunos nifios ju——-
‘gando en el patio y a otros trabajando, en distintos lugares
del salén, cada quien con su instructor.

Se obtuvo inférmacidn por parte de ellos acerca de una
de 1as razones pof las cuales se‘optévpor canacitar a los --
familiares de los alumnos para que cooperaran en su rehabi-—-
litacién. Ellos dijeron que la sala de espera del centro --
era semejante a la de cualquier otra clinica que brindara --
servicios médicos, es decir, los padresvde los pacientes w——
lefan el diario o alguna revista deportiva, o bien, se dor--
mian y las madres tejfan, conversaban ¢on la sedora de al --
‘lado o lefan alguna fotonovela, etc., y que se desentendian
de la responsabilidad de la rensbilitacién de su hijo. Di--

Jeron también que los fumiliares sentfan que su dnica respon
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sabilidad era llevar y traer a los muchachos, pero la situa-
cién ha cambiado, pues ahora ellos son parte importante en -
la rehabilitacién de su hijo, deben leer acerca del tema y -

recibir instruccién para trabajar con él en su hogar.

También informaron que 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 pdeden’---
atender a uno o dos mds. FPero que se han dado casos diffci-
les en que los alumnos no caminan y llegan en brazos de sus
padres y que con el método de Modificacién de Conducta han -
logrado que aprendan a caminar. Otros vienen con conductas
viéiadas, es decir, incorrectas y perjudiciales debido al --
mal manejo de pértevde los educadores anteriores, y atacan y
golpean con los pies a su instructor, pero para esas ocasio-
nes pueden utilizar un recurso que pronone el propio plan y
que es un tipo de castigo, que ellos llaman tiempo fuera, =--
congistente en llevarlos a un rincén del salén o dejérlos -
s0los en un cubiculo por unos minutos, de tal manera que no
interrumpan el frabajo de los aemés ¥ que sientan nue por su
mala conducta se les ha privado de atencidn, y esta conducta

tomada por parte de 1los instructores les ha dado muy buenos
resultados, gsexin dijeron.

in este caso, a diferencia del anterior, las instala--=-
ciones sl son las adecuadas ademds de que es diffcil que =--
falten instructores, pues estando el C.s&.#.R. en la misma —-—

escuela donde ellos estudian, asistea regularmente,
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Aqui, al igual que en el C.u.x.R. anterior, sl se atien

de a los alumnos de manera individual pues se aprovecha me--—
jor el tiempo y la disposicién del nifio para aprender, ade--
mds de que se lleva & cabo su programe elaborado segin sus -

~ propias habilidadés,y necesidades.

Los reforzadores que se les dan a los alumnos no siem=—-
pre son alimenticios, gquizd para iniciarlos en el tratamien-
to sean dfiles pero.se van disminuyendo o sustituyendo por -
los de tipo social, prinéipalmente, por atencidén. £ por ==
esa razén gue cuando algin alumno presenta conductas vicig—-

das se le retira la atencidn durante cierto tiempo.

Otré de las ventajas gue pueden observarse en este plan
de Modificacién de Conducta en uvducacidén dgspecial es que =~--
comprometen a los padres, o familiares, para que participen
en 1la rehabilitacidén de su hijo ya que la mayor parte del —--

tiempo lo pasan en el hosar.

Adn cuando dicen que en el plan no se toman en cuenta,
las patologias de los amlumnos, reconocen que no se puede =—-—
aﬁlicar el tratamiento de manera similar =« todos los alumnos,
pues se han dado cuenta gque, por ejemplo, los chicos con sim
drome de Down tienden a imitar cuanta conducta observan., £so
significa que aprenden conductas aceptubles y reprobables, =
por lo que en estos casos optan por trabajar dnicamente en =

el 4rea de socializacién.

51 bien es cierto aque atienden en rehabilitacién 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 -

educacidén especial.



- 260
INSTITUCION No. 5

£l presente instituto no funciona como escuela de edu--
cacién especial, oor lo tanto no se siguen los lineamientos
ni los programas de la S.=.P. en su D.G.d.4., ni se concuer—
da con su criterio de clasificacién para ingresar o rechazar
a los alumnos. Aquif, simplemente, se atienden nifios defi---
cientes mentales que no son aceptados en las escuelas ofi-—- '
ciales porque los resultados de las uruebas los clasifican -

como deficientes mentales profundos.

Ios nifios asisten al plantel de 8:00 a 14:00 hrs. y la
- directora, que es licenciada en psicologia, coordina las ac=’
tividades que ofrece la institucién: natacidn, locélizacién
en el espacio, gféfismos, autocuidado, lenguaje, ritmo ¥y mo-
tricidad fina,

Las personas que ingresan a este instituto van de 3 a -
16 ailos de edad y'sé admiten nifios con deficiencia mental --
profunda a diferencia de las escuelas especiales oficiasles.
Aquf no se toma en cuenta la patologia del alumno, pues lo -
misno asisten niflos con sindrome de Down que con microcefa--—
lia, como es el caso de una chica que cuenta aproximadamente
con 3 afios de ser alumna, pero para admitirlos se requiere -
oue nablen y controlen esfinteres, aunque se hacen excepéio-
nes, pues los nirios deficientes mentales profundos diffcil-——
mente logran cauwinar y avisar cuando necesitan ir al baiio.

Aquf se atienden alumnos hasta de 20 y 22 arios de edad Yy de
ambos sexos.
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dste centro educativo se encuentra instalado. en una casa
habitacién, de dos plantas, adaptada como escuela. Cuenta -
con jardin, columpios, un sétano adantado para salén de cla-
ses con dos mesas para diez personas cada una, un cuarto de
serviclo, sanitarios y tres recdmaras que sirven de salones
de clase, con sus mesabancos, escritorios y pizarrones. =l
piso de la casa es de madera barnizada y en élgunos lugares
hay alfombra. =n ia-sala se observan sillones, un piano y -

tocadiscos nue se utiliza para la clase de‘ritmo.

£l personsal con que,cuenta la institucién comonrende: ==
psicélogos, profesoras especialistas en deficiencia mental,
un pediatra, un profesor de educacién fisica, nue lleva a -~

los alumnos al deportivo & nadar, y nanas,

AL ingresar a la institucién, se le abre al alumnno su‘—
expediente con su investigacién y seguimiento de caso, qﬁe -
se va f&rmando con las eﬁaiuaCioneS»constantes que se reali-
zan para conocer su cociente de desarrolle (C.D.) y su edad
mental (s.M.). |

Los padres asisten 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 se

les da y observarlos trabajar,

El prozrama que se aplica a los nirios es individual, =-
DEro se orocura oue coincidan los de cada ni.io dentro de su

grupo par: hacerlo homogéneo hasta donde sea 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 11evaban el ritmo de la misica.

wn la clase de grafias, que también se tuvo oportunidad
de observar, la profesora senté a 10 alumnos alrededor de una
de las mesas del s§tano que funciona como saldén de clases, —
les dio a cada nifio una hoja en donde estaban dibujados dos
ﬁuntos, uno a cada extremo de ella y un 1ldpiz de color y se
les pidié que unieran esos dos punfos con una linea, pero —-

algunos no tomaron el 14piz en sus manos y otrbs colorearon
toda la hoja.

No fué‘posible observar un ndmero mayor de actividades
pues los alumnos se encontraban en evaluacidn de fin de cur-
B80S,

sste es un instituto que atiende a los rechazados de ==
las escuelas para deficientes mentales oficiales por su bajo
C.I., y ¢s varticular. Como requisito de admisidn se pide,
de oreferencia, que los nifios avisen cuando necesitan ir al

bario pero comprenden que es diffcil que lo puedan aprender.

¢s una casa hebitacién adaptada para escuela y si cuen-—
ta con person&l capacitado y progfamas de trabajo y, a dife-~
rencia de otras egcuelas o instituciones, aquf si{ se permite

que los padres conozcan el método de trabajo y si gustan que
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observen a sus hijos, m4s no es obligatorio que lo hagan.

-Pof otra parte, se pretende que la educacién sea indi--
vidual aunque contindan agrupando a los alumnos y, por la --
actlvidad de grafias que se observé, se pudo notar que mlen-
tras algunos alumnos si emtendfan las 1nstrucciones. para -—
otros no fue posible lograrlo y para quienes si las compren—
dieron algunos no fueron capaces de realizar las actividades
gue se les pedia que hicieran, o sea, que los niveles en que
agrupan a los nifios 1o son del fodo homogéneos. Esto. puede
demostrar que cada .alumno tiene su problemdtica particular y
que necesita atencidén individuhi la cual no se da,,aobfe‘to—

do, cuando un:mismo profesor debé atender a 4 muchachos o'nds._



INSTITUCION No. 6

Se trata de una escuela particular de asociacién civil
donde las cuotas que pagan los padres de los alumnos son -—--

realmente ba jas, éegdn las propias palabras de la directora.

Aqui se da servicio de 8:30 a 13:00 hrs. y son dos las
personas reSpoﬁsables de la institucién, un médico que es el
asesor técnico y la directora que es profesora esvecializada
‘én deficiencia nental, en problemas de audicién y lenguaje ¥y
'eh foniatria en la Normal de Especialiéacidn{

- - "Los servicios que se brindan son: enseflanza, educacidén, -
térapia.fisiéa y educacidn fisica, educacidn husical, tera--
pia de lenguaje y servicio de dentista.
- Directora: "idemés, de -fuera estdn viniendo unas psi-
cdlogas a dar una especie de terapia 0 ---
ejercicios fisicos péra agilizar las zonas

nerviosas de los nifios."

£n esta instiﬁucidn'se atiendeh nifios con sindrome de -
Down, pardlisis cerebral infantil (P.C.I.), etc., y para in-
gresar se aceptan desde aflo y medio hasta 10 afios, de ambos
sexo8 y en total son 13 los alumnos inscritos. No se requie-
re que posean control de esfinteres porque aqui se les puede
ensefiar, pero s{ se pide a los padres que traigan, cuando se
va a inscribir al nido, un certificado médico donde se espe-
cifique el padecimiento de su nijo y, sin embargo, casi na--

die cumple con este¢ requisito porque dicen que no les permi-
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ten extraer la informacién de las instituciones médicas y 1la
directora considera que asi no se puede trabajar, sin saber.
qué pedicamentos toma el nifio o si padece del coragén y mo -
puede efectuar ciertos ejercicios.

Segdn declaraciones de 1a directora, la institucién ---
cuenta con tres salomes de clase, un salén de terapia, patio
de juegos, cocina y dos imstalacionee semitariss, pero se --
encuentra en una casa habitacidén adaptads pera escuela. £1
personal consta de cuatro profesoras, dos mifleras y las pai-
célogas, que son externas.

La evaluacién de los nifios depende del diagnéstico que
traigan del médico; y si mo cuentan con 61, se evalia @l =--
alumno mediante observaciones que se le hacen duraante el —w-
tiempe que permanece en la escuela, .

56 cita a juntas a 10s padres de los flumnos y se les -
brinda terapia como la llamada "cfrculo m‘gioq", también se
ofrecen conférencias y pléticas por parte de la Confedera---
cién Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental,

pues e¢sta escuela es confederada.

Aqui se emplea el método oficial, pero adaptado a las -

necesidades del nifie. '

- Directoras "Amora estd Pisget de moda, antes fue De—-
croly y amtes Mentessori. Aqui loes niiios
trabajan en grupo e individualmente cuando
reciben ﬁu clase de terapia de lenguaje.”



2od

La escucla es una casa habitacién que ha sido adaptada
para estos fines, de dos pigos; pero Unicamente se pudo ob--
servar la planta baja. En el estudio se encuentra la direc-
cién, en la estancia tan sélo hay un mueble con decenas de -
corcholatas dentré de botes. Solamente fue posible observar
un salén de clases de donde salieron los 18 nifios de guienes
se tomaron sus medidas del Esquema de Anomalfas de la Forma
del Créneo y de los cuales el mids pequeflo contaba con 7 abios
y el mayof'con 25 aﬁos de edad. Se vio a una de las nanas -
que era quien llevaba a los nifios a la estancia y los regre-
saba a sulsaldn; al parecer, la otra permanecia delitro cui--

dando al resto de los alumnos.

En tres ocasiones se visité la escuels y se observd que
los alumnos asist{an uniformados, los lunes de blanco y los
demds dlas de azul y beige, excepto el dfa que recibian la -
clase de deportes, pdzé entonces se observé que vest{an de -
pants verdes. También se supo que algunos de los nifios 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 orofesionales provocan que se perju=-
digue a los alumnos pues si los médicos especialistas, como
los neurdlogos, se niegan a dar el diarznéstico a los nadres,
por celos profesionales, los profesores se eacuentran deso--
rientados, no saben cudl es el padecimiento del nido ni si -

" necesita alguna atencién especial.
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Una venfaja gue se encontrd en esta escuela es que cuen

tan con terapista de lenguaje y se da atencidn individual a
los nifios por lo menos en esta Area, mientras que otras es--

cuelas que dicen darla, no lo cumplén.



INSTITUCION No. 7

Esta institucidn es particular y sus programas y tipos
de evaluacién van de acuerdo con la S.Z.P. ‘en su Dirececién —
General de Educacién sspecial (D.F.s.s.). Kl horario en el

que se da servicio es matutino.

La persona responsable de la institucidn es la directo-
ra quien es profesora de educacidén especial para nifios defi-
cientes mentales egresada de la Normal de Hspecializacién y -

también es trabajadora social egresada de 1la U.N.A.lM.

Los servicios que agul se prestan son: atencién esneci-
fica para nifios con deficiencia mental profunda, media y su-
perficial, estimulacién temprana para nifios cuya capacidad -
mental es més baja que la de los otros caicos, cursos de ve-
rano con actividades recreativas, culturales y algunos dfas
aspectos académicos y un centro de capacitacién para el tra-
bajo, ademds de terapia ocupacional donde se enseiia a 108 =
alumnos a elaborar artesanfas en madera y maquila en lo que

les ofregcan.

Se atiende a personas deficientes mentales, aquf asis--
ten de 60 a 65 alumnos, la escuela es mixta y no es exclusi-
va para una patologia en particular, mds bien, se atienden a
deficientes mentales con distintas etiologfas como sfndrome
de Down, e incluso con mds de una atipicidid como, nvor ejem-
plo, un alumno que es débil visuzl y algunos otros gque sufren

pardlisis cercbral ianfantil (P.C.I.), etc.. ILa edad crono--
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légica .de los alumnos va de los 5 a los 32 aﬁqs Yy su edad --
mental de los 2 6 3 a los 10 § 12 afios.

Para admitirlos en el colegio, y colocarlos en el grupo
que les corresponda, ademds de las evaluaciones determinadas
por la D.G.d.t., se efectdan estudios peicolégiéos; psicope-
dagbgicos, evaluaciones de lenguaje, de articulacién y eXg—=

menes fonoarticuladores y de audiometria.

Las instalaciones con que cuenta el centro son salones
de clase, salén de usos mfltiples, patio de juegos y sanita-
rios.

‘Bl personal que participa en esta institucién consta de:
una psicéloga, una educadéra, profesoras de primaria, dos --
especialistas en deficiencia mentai ¥y un profesor de educa--
cién fisica.

A los padres se les da orientacién cada mes con el fin
de que. conozcan el desenvolvimiento de sus hijos, sus logros

Yy necesidades y los ayuden en lo que requieran..

‘Una vez que se ha congregado a los alumnos en grupos de
10 6 12 niflos de acuerdo a sus pronias necesidades y posibi-
lidades, que se conocieron mediante las evaluaciones de las
cuales ya se habld con anterioridad, se les brinda atencidn
individual dependiendo del tipo de problema o problemas que
presenten y de la severidad de los mismos, asf{ como del C.I.

de cada uno de ellos. Por ejemplo, al niflo que ademis de --
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deficiencia mental presenta problemas visuales se le ayuda -
iﬁdividualmente en aspectos bidsicos como son: seguimiento de
instrucciones, imitacién y atencién. Pero en general se si=-

guen los programas y el calendario de la D.G.:Z.d.

tn la visita que se realizé a esta institucién se obser
vé gue los alumnos asisten uniformados los lunes de blanco y
el resto de la semana de azul. nl lunes por la maﬁana reci-
ben clase de educacién fislca con su nrofesor que, durante -
una nora aprox1mddamente, les da 6rdenes acerca de los movi=
nientos que deben realigar ¥y nrlnclpalmente, se dedica a -L
corregir a nuienes no dlstinguen el lado dereého del iz-—--:j
quierdo, a quienes no saben cuél es el frente, etc., mlen--'
tras les pregunta el. dia en que se encuentran, 1a feoha, el
.mes y el afio,
El colegio se encuentra instalado en una casa habita---
_cibn adaptada como escuela y, segin se.;hede observar, la =

construccién data de los afios cuarentas aproximadamente.

gsta institucién particular si cuenta con personal ca—-
pacitado para atender a los deficientes mentales y con pro--
gramas oficiales. nQuiz4 el Ynico inconveniente serfan las -
,instiéﬁciones, pues una casa'habitacidn, ﬁor nés ariaglos -
Jue se le hagan, siempre tendr4 deficiencias.

Algo que es fundamental, pero que no todos le dan la im-
portancia que mercce, es la educacién fisica, pues tal acti-
vidad ayuda al sujeto tanto en su cuerpo como en su cerebro.

Adends le¢ da la oportunidad de triunfar en esa actividad.
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INSTITUCION No. 8

Esta institucién es una Asociacién Civil, reconocida --
por la Direccién General de iducaciém uspecial, que fue fun-
dada en el aflo de 1978, en el mes de septiembre, y que en --

sus seis afios de existencia ha conseguido logros importantes,

Los fundadores de la Confederacién fueron los seriores -
Vidal, el matrimonio Quijano, la profesora Florentina Gonzd-
lez y 3 6 4 asociaciones de padres de personas deficientes -~
mentales de distintas edades, princivalmente adolescéntes, -
que se dieron cuenta Que después del servicio escolar gque --
proporcionaba la D.G.£.E. y de sus talleres no habf{a nada --
nés para sus hijos y, otro motivo por.el que se fundd, ade—
nis de la necesidad de pedir mds aer#iéios para 108 defie—mm,
cientes mentales, fue por la desorientacién'y la falta de —-

informacién de los padres acerca del problema de sus hijos.

Como los fundadores eran personas con recursos econdmi-
cos se dirigieron al extranjero para enterarse de los servi-
cios que brindapan a los deficientes mentales en otros paf--
ses y se dieron cuenta de que recibian servicio permanente,
no como sucedfa aquf{ que a cierta edad no los ayudaban més.
De tal manera que se dedicaron a la tarea de crear algo pa-—- 4
recido en México, segun las experiencias que trajeron de los

lugares que visitaron fuera del pais.

Durante el primer periodo de existeancia, la Confedera—-

cién si fue activa pero debido a que se realizd cambio de —-
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directiva ésta disminuyd y de 3 aflos en adelante, es decir,
de 1932 a la fecna recuperd su ritmo de siempre. Ahora el -
presidente de la Confederacidén es el Lic. Soto y el tesorero
el Ingeniero Patifio.

La asociacién se sostiene econdmicamente gracias a las
cuotas de sus miembros, donativos y mediante actividades so-

ciales como bazares, cenas-haile, 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: asesorfa y orientacidn
a los padres respecto a los servicios que existen para sus -
hijos deficientes mentales, en la regién donde habitan, y los

lugares donde pueden acudir para gque se les ayude.

ixiste un departamento de canalizacidn de casos en ge--
neral, paia orientar a los padres o familiares que no han --
ubicado a sus muchachos deficientes'menfales en escuelas o -
talleres y se les proporcionan las direcciones de los servi-

cios que requieren segin sean sus necesidades.

S5e mantiene contacto con los servicios publicos y pri--
vados para deficientes mentales, como los de intervencidn ~--
temprana y los del Inestituto Nacional para la Salud Mental,

entre otros.
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Se ayuda a los deficientes mentules desde bebés husta -
adultos, de 35 y 42 afios, aque durante su vida no han recibi-
do ayuda ni atencién, pues los padres se sienten angustiados
al desconocer cuidl serd el futuro de su hijo y quién se ocu-'
paré de é1 cuando e¢llos falten. ullos saben que algunas ve-
ces los hermanos sienten al deficiente mental como una carga
en varios sentidos, uno de ellos el econémico, porouc N0 ===
trabaja ni aporta dinero. al hogar para ayudar a solventar -—-

sus gastos.

Ia principal finalidad de esta institucidn es nue la ==
gente interesada en el bienestar de los deficientes mentales
descubra la manera de ayudar o conseguir garantias paraesas
personas como sucede en el extranjero donde~los paises, no =
solamente los poderosos sino también los subdcéarrollados -~
como los de Centro y Sudamérica, brindan servicios variados
y eficientes con la mentalidad triuntadora de que obtendrén
resultados positivos y no actuaran como ciertas personas cu-
ya opinidén es que "Hds mejor que los deficientes mentales se
mueran porague no se puede hacer nada por ellos y sélo serédn

un estorbo y una carga para su familia y para la sociedad!

Hace alzn tiempo se llevaron a cabo la primera y la --
segunda Semana del Deficiente Mental donde los conferencig—-
tas y los asistentes eran profesionistas, pero dltimamente -

se realizan encuentros para padres donde ellos y algunos ——-

. protfesionistas exponen temas y los asistentes pucden ser —~—-

padres o familiares de dicnas personas, gente interesada y -
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profesionistas del 4rea. A tales dncuentros Nacionales de -

Padres asiste gente de toda la Repiblica Mexicana pues la --
Confederacién, se mantiene en contacto con las entidades fe-
derétivas ¥y ayuda a la gentc de provincia para que 1os gru- ‘
pos gue existen ah! se registren en esta organizacidén 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 partichlares, gozar de las garanti{as que se¢ han obteni--
&o, de los servicios que'se brindan, etc., pero, mds que na-

da, dar apoyo moral a quien lo necesite,

Se fundaron dos talleres protegidos, uno se encuentra -
aqui en las instalaciones de la Confederacién Yy el otro en -
la Delegacidn‘Venustiano Carranza. Bn este ltimo se elabo-
rah guantes de'carnaza, pero e¢n la actualidad la Delegaciqg
ya no los apoya econdmicamente y el Departamento del Disffi-
to Pederal (D.D.F.) se ha hecho cargo de ellos en combina——-

eién con un patronato.

Al ser reconocida la Confederacidén por la D.}.E.£. se -
ha conseguido apoyo de su parte y se ha establecido un con--
venio de proyectos de investigacién con estudiantes Y profe-

cores de la carrera de psicologia de la U.N.A.M.

También, en esta institucidn, se da servicio de biblio-
teca pues se cuenta con un Centro de Informacién con mate-=--
rial referente a la deficiencia mental en espafiol, inglés, -

francés y alemidn y se recibfan, hasta hace alan tiempo, 15
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revistas de distintas partes del mundo por medio de suscrip-
ciones que se tenfan, pero ahora con el alza del valor del -

ddlar haa disminufdo las adquisiciones.

La Confederacién edita un boletin informativo llamado -
CONP£ cuya suscripceién anual da derecho a recibirlo bimeg---
tralmente. Kl boletin empezd a editarse en el mes de mayo -
de 1383 y contiene temas de interés para los padres de los -
deficientes mentales, las actividades de la Confederacidn, -
reportajes de las actividades que realizan los grupos o las
personas deficientes mentales como, por ejemplo, lo gue su--
cede en el Circulo de la Comunidad Down y del Grupo Hermanos
Yy Amigos del Deficiente Mentsl, ademéds de articulos escritos
por médicos, psicélogos y padres, de dichas personas, acerca |
del deficiente mental y la manera como tratarlo, cémo con‘--
cerlo mejor, etec.

Ademés de 1a ayuda y asesoramiento gque se brinda a los
padres de los deficientes mentales, se administra el tiempo
libre de los chicos por medio de actividades récreativaa. se
organizan y realizan paseos y campameantos, excursiones, vi--
sitas & museos, a parques de Jjuegos y diversiones, se lléva

a los niflos a exhibiciones de cine, etc.

Las personas que son aceptadas como miembros de la Con-
federacién pueden inscribirse individualmente, por grupos, -
por comunidades, por asociaciones o como ezcuelas de educa--

cién especial para deficientes muntales particulares. " Algu-
nos grupos, como el Grupo Hermanos y Anmiges dol Iefieiemte ~



276
‘Mental, ya estén confederados, asi como la Comunidad Down ¥y
son aproximadamente'GO las asociaciones que estén confedera-
das, no sélo en el D.F. sino también en el interior de la --

Repdblica.

A las conferencias que se organizan asisten padres de -
| deficiéntes mentales de toda la Rentiblica y por lo regular =-
quienes acuden & pedir ayuda cuentan con pocos recursos eco-
némicos. Los requiéitos para la admisién a la Confederacién
és que sean padres de algin nido deficiente mental, que =—-==—-
traigan documentos de estudios médicos realizados & sus hi--
jos y escolares, si es que han asistido a alguna institucién
educativa, y también se les pide_a los confederados una cuo-

ta anual de 5,000.00 (cinco mil pesos).

sxiste un devartamento de canalizacidén de casos, un ~—-
Centro ‘de Informacién (biblioteca y hemeroteca), oficinas, -
recepcidén, cubiculos para sesiones y adjunto se encdentra un

taller protegido.

£l personal estd compuesto de: psicdlogo, profesora de

educacién especial para deficientes mentales, bibliotecaria
Yy secretarias ademds de voluntarios que asisten a realizar -
su servicio social o prdcticas como psicdlogos y un pedago—-
89, que se dedicaba a orientar a los padres, pero el incon--
veniente es que por ser voluntarios algunas vece: no 6ump1en
correctamente con su horario ni con los programas que ini-—-
ciaron, pues al alcanzar su objetivo =e van, aun cuando no -
hayan conclufdo su labor.
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La ayuda que brinda la Confederacién es orientar a los
familiares acerca de los servicios que existen para los de--~
ficientes mentales, pero también les explican, por medio de
pléticas o coﬁferencias, cudl ea‘ellproblema-deAsu hi jo y -—

los ensefian a conocerlo y & aceptarlo como es.

Algunas veces los padréa o familiares de estos mucha---
' chos nolsolamente desean escuchar sino ser escuchados, des--
ahogar la angustia qﬁe van acumulando dfa a dia gor no ha---
blar del problema, del suyo propio y del nue vive toda la ---
familia, por ello se les da la oportunidad de comentarlo en
los encuentros para padres, en sesiones de grupo, 0 bien, --
individualmente, Ségﬁn lo requieran, de tal manera que una -

vez expuesto les parezca menos diffcil de solucionar.

Como elipersonal con que cuentan es reducido, su método
consiste en capacitar a su propio versonal reuniendo & 15 --
pérsonas que asisten una vez por semana y que cuando hayan -
solucionado su conflicto sean capaces de aprender los méto--
dos y las técnicas necesarias para ayudar a otros y capaci--
tar a un nimero mayor de personas. Pero quiz4 la ayuda méds
importante sea que al sentirse unidos los padres adquie;an -
confianza, apoyo y fuerza para conseguir mejores condiciones
de vida y oportunidades para sus hijos, para hacer algo por

quienes, segin algunos, “ya no hay nada que hacer®.

Como se pudo observar en el capftulo cuatro, cuiando se
dieron a conocer alzunos casos de nifios con microcefalia de

la zona metropolitana, sus padres se encontraban desorienta-



273
dos, no sablan qué hacer con su hijo y, desafortunademente,
- como ellos exisfen ﬁuchos aue se encuentran en esas condi-—--
ciones. Y no s6lo eso, también se encuentran desolados o -=-
desesperados porque algin profesiohal o gente sin escripulos
les han hecho senﬁir que es lo pedr que les puede haber pa-—:
sado, que nada se puede hacer para ayudarlos a ellos y a su
hijo ¥ que es preferible que 10 mantengan escondido y aleja=
do de la gente como si fuera algo vergonzoso. :
_ Otros padres creen que su hi jo debe asistir a la escue-
la a la edad de cuatro atios como el resto de los chicos y --
eso no es verdad puesto que existen servicios para &1 desde
que es bebé y que son fundamentales para su desarrollo pos--
terior. sxisten también los casos de aquellos padres que --
pienssn que todo ha terminado cuando su ihijo ha sido recha--
zado de las escuelas oficiales, o bien, 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 algin gra
ve delito o a punto de desintegrar su familia existe una po-
sibilidad, la Confederacién que los ayuda y orienta para que
se sientan menos mal y para que acudan al servicio oportuno

y adecuado para su hijo.

Se podrfa decir que la Confederacidn es la d¥nica que se
interesa verdaderamente por orientar y ayudar a los padres y
familiares del deficiemte mental, pues en oualquiér otra ing

titucidn se dedican UYnicamente al chico y casi no toman en -
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cuenta a los padres sabiendo que son una parte importante en
la rehabilitacién del sujeto. Otras instituciones 108 ayu-—
dan en ceso de que ellos lo soliciten, pero no promueven el
apoyo del deficiente mental como 1o'plantea el objetivo de -

la Confederacién.

La actividad de organizar el tiempo libre de los defi-—
ciéntes mentales es muy importante, pero poca gente se ocupa
de es0 pues creen.que con ayudar al sujeto en el aspeoto - -
académioco es suficiente. usto no es bastante Ya que ellos =
también desean divertirse y conocer el mundo que los rodea y
no tienen por qué permanecer encerrados solamente poraue a =
algunas personas les disguste encontrérselos en el cine o en

el parque.

~ un cuanto al servicio de biblioteca y h;meroteca, que -
proporciona la Confederacién, es muy til pues ahi se encuen
tra agrupado bastante material escrito sobre la deficiencia
mental, no solamente en espafiol, sino en varios idiomas y se
actualiza constantemente. La bibliografia sirve para los --
trabajadores de la cdnfederacién, vara los pudres o familia-
res que se interesen por conocer algo mds acerca del tema y
se encuentra abierta también para cualquier persona ajena &
la institucidn,
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“INSTITUCION No. 9

bscuela dependiente de la S.s.P. ﬁero que actda en for-
ma tripartita, esto es, con ayuda del Municipio, de la Sem—-
cretaria de Edﬁcaéién Piblica y‘de'losApadres de familia, -
#L Municipio doné el terreno, la S.8.P. se hizo cargo de los
gastos de construccién y paga el sueldo de los profesores —-
que imparten clase, y los padres de los alumnos que asisten
al plantel nportan‘ana cuota mensual que pucde ser desde —---
25.00 hasta 600.00 pesos'y‘nue es utilizada para la'comﬁra -

¥y el mantenimiento del equipo con el que cuenta la escuela.

La cuota asignada a los padfes se determina al efege=—w—
tuarse un estudio socioceconduico y se aceptan también los ==
donativos de quienes deseen hacerlos en efectivo o en espe—-—

ciae.

¢l horario de servicio de la Hscuela de tducacién ispe-
cial es de 8:00 a 14:00 hrs. De 8:00 a 12:00 hre. los alum-
nos asisten a sus clases regulares y de 12:00 a 14:00 hrs, a
las clases de taller, por las tardes la instalacién funciona

como Centro Psicopedagégico.

La persona responsable de la institucién es la directo-
ra, quien tiene la licenciatura en sducacidédn ispecial para -
personas con Deficiencia Mental, y es egresada de la Normal

de Lspecializacidn.

vl serviecio que se brinda es educativo a nivel de:
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intervencién temprana .
preescolar especial
primaria especial
talleres intensivos
ubicacién de alumnos en Centros de Capacitacién

y servicio de un Centro de Capacitacidén en Coeina.

La escuela es mixta y se atiende a personas con defi-—-

ciencia mental comprobada de acuerdo al diagnéstico psicold-

gico, neurolégico y pedagégico y se admiten desde los 6 me~-’

ses, para que reciban servicio de intervencién temprana, —w-

hasta los 16 afios que ee la edad a la que algunos alumnos =-

egresan. Para taller intensivo se reciben alumnos desde los °

16 afios y actualmente asiste un muchacho aue cuenta con 24 =

afios de edad. No asisten personas con alguna patologia en -

especial pues se atiende a nifios con sindrome de Down, ——

P.C.I., dafio cerebral irreversible, microcefalia, etec.

Los requisitos para inscribirse en la escuela sons

presentar un estudio neuroldgico donde conste que son
deficientes mentales

tener entre 4 1/2 y 13 aros de edad

acta de nacimiento con una copia

cuatro fotogruffas

someterse a un diagndéstico psicoldgico donde se apli-
can las vruebas de Terman-Merril, W.I.S.C.-R. Mexica-
no, Interonretacién de la Pigura Humana segin Bender y
Koppitz y para ser admitidos deben obtener un C.I. mf

nimo de 35 y méximo de 70 pues arriba de este nimero
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s6lo necesitan ayuda de apoyo no educacidén especial
por completo,

La escuela cuenta con salones d¢ clase con cupo minimo
para 1o alumnos y mdximo para 24, con baiio integrado, é4reas
verdes, saldn de ﬁsos miltiples, zona de recreacién, miniho-
gares -que son instulaciones con recémara, batio y cocina para
adiestirar a los niros en las actividades ordinarias del ho-—
gar y en general para autocuidado-, cuatro talleres, -uno de
qerrajerié,~otro de.paleteria, ¥ los otros dos de belleza y
carpinteria-, un centro de capacitacién en cocina, las ofici
nas de la direccidn con dos cubiculos ¥y cdmara de Gesell y -

consultorio'médico.

Los miembros del personal son profesoras e¢speclalistas
en deficiencia mental, psicélogos, pedagogos, terapistas de
lenguaje, trabajadoras sociales, maestros de adiestramiento
para talleres, un médico general que asiste una vez a la se-

mana, nigeras y personal de intendencia.

Para evaluar a los alumnos se utilizan las pruebas an—e
tes mencionadas y se acepta a los deficientes mentales leves
y woderados, es decir, aquellos cuyo C.I. va de 70 a 50 y de
50 u 3% respectivamente y para avanzar de grado escolar se =

efectian examenes segin el criterio de la D.G.s.zs

Mensualmente se imparten pldticas de orientacién a los
nidres y se les pernite pasar 4 observar a sus hijos en su -
salén de clases pars nsue conozcan las dindmicus de grupo aue

s¢ utilizan y el tratamiento auw e les da.
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La metodologia que se utiliza para la educacidn de los

deficientes mentales se basa en Piaget, en la esquela argern-

tina, espafiola y francesa.

Ia guia curricular de educacién especial marca cuatro -

freas que son:

Yy
una de

independencia personal y proteccidén a la galud
comunicacién ‘

socializacién e informacién del entorno fisico y so--
cial

ocupacidn

segdn el grado escolar varfa el porcentaje de cada --

-gllas.

Los grados escolares son:

Y

intervencién temprana

lo y 2° de preescolar especial y la edad de.los nifios
es de 4 a 7 aflos

1° y 29 e primaria especial de 7 a 9 afios

o
3
5

la gufa curricular incluye también un perfil del —---

Yy 4o de primaria especial de 10 & 13 aiios

© y 6° de primaria especial de 1l a 16 afios

egresado.

in 1° v 2° arios de preescolar se pretende que los niflos

logren

manera

independencia personal y nroteccidn a la salud de tal

que el mayor porcentaje recaerd sobre esta 4rea,

i 1° y 2° ae primaria especial, que también es comfin -~
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para todos los alumnos, se descubre quién podr#i aprender. a -

leer y escribir y quién no.

Las personas que si aprenderdn pasan a 3o y 40 donde se
trabaja con ejercicios de leetura y escriturs, es deccir, co-
municacién, socializacidn e informacién del entorno fisico y
social gque tienen un porcentaje mis alto de atencidén y tiem-

po y los alumnos de 4o atio ya asisten a clase de taller,

Quienes no pudieron aprender a leer y escribir pasan de
2° a 5o atio reubicados, esto es, se les enseila un tipo de legc
tura que llaman "lsctura de seguridad", y que consiste en sa-
ber distinguir por medio de dibujos o seﬁales convencionales
el bario de las mujeres del bario de los hombres, dénde dice -
peligro, etc., ¥y tamﬁién tiene méds peso porcentual el drea -

de ocupacidn, los chicos se inician en taller.

Las personas que si pudieron aprender a leer y escri --
bir cursaron 3° y-49 y pasan a 5° "A" y 6° donde él veso de
las 4reas recae sobre socializacién e informacién del entor
no fisico y social y el drea de ocupacidn que propone las —-
siguientes actividades:

- cuidado y cria de animales

limpieza del hogar

mantenimiento del edificio escolar

actividaues en el restaurante o cateteria escolar

lavado y plancnado de ropa.
) o . . 0
Contindan asistiendo a talleres, y si ucreditan ¢l 6 -
ario se les proporciona un certificudo y se les remite a los

Centros de Canacitieiédn,
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La edad en que los nifios cursan cada aflo es variab;e -

puesto que cada cual lleva su propio ritmo de trabajo y de -
avance y -algunos pasan de 2 a 3 afios en cada grado escolar.

Se visitaron algunas instalacionec de 1a escuela,'como
}as de intervencién temprana, aue cuentan eon un salén Qon -
mesas y sillas para jardin de nifios y una meea de explora—--
cién. la gufa curricular de .educacién especial aclara que -
los niflos, a quienes se les haya diagnosticado desde el na--.
cimiento o desde los primeros dfas de su vida la patologfa -
que ﬁrovoca su deficiencia mental, deben asistir a tratamieg
to cuando tengan un mes de edad, pero anqui los aceptan desde
los 6 meses. BEn dichae gufa curricular se explica la manera
como. ayudar a esos nifios en varias 4reas, prindipalmente pa-
ra que aprendan a caminar e intenten hablar o comprender el
lenguaje hablado y se les explica también, a quienes les.——-
atiénden, cémo colocarlos para realizar con ellos los ejer—-
picioa de sus miembros para fortalecer sus misculos con el -
fin de que aprendan a caminar.

En el servicio de intervencién temprana se forman gru--
pos de nifios de acuerdo a su patologia, a sus caracter{sti--

cas y a su edad cronolégica, wasédndose en el eriterio de'que

"tengan las mismas necesidades, pues los ejercicios para ug

bebé no son los mismos que debe realizar un nifio de 4 afios y

lo que se pretende es formar grupos homogéneos. Los nifios

reciben su clase de intervencién temprana durante una hora
diaria y se atienden chicos con sindrome de Down, P.C.I., —-
daiio cerebral irrever=ible, etc., ¥y ¢l tratamiento dura des-

-de los 6 meses hasta los 4 airos, que es la edad necesaria —-
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para‘ingresar a p;éescolar especial, pero algunos de ellos -
no asisten a este servicio, quizéd vorque los padres estin -
acostumbrados a que desde los 4 afos se inicia la atencién.-
educativa de sus hijos y el tiempo anterior é esta edad de--

ben ser atendidos dnicamente por sus madies.

Un segundo saldén que se visité fue el del grupo de preé
escolar especial donde asisten 18 alumnos de los cuales 5 --
padecen sindrome de'Dowﬁ y, sesdn comenté la profesora que -
és psicéloga, es muy caracterfstico encontrar a estos chicos
en este nivel pues es diffcil que alcancen grados més avan--
zados. o

£l salén de clase cuenta con mesabanco para cada uno de
los alumnos, pizarrdén y escritorio péra la profesoré, ademés
‘de batio integrado, y nor amﬁqs lados existen ventanas de pa-
red a pared y de media barda Q techo.

Se pudo observar que algunos alumnos se movian de un --
lugar a otro y no étendian a la clase y la profesora comentd
que son nirfios hiperquinéticos, mientras que otros, por exce-
go de medicamentos, casi no rinden pues estdn adormilados, -
pero que el médico de la S.E.P. no puede cambiarlos pues el
neurélogo se los ha recetado. Lo que puede hacer, solamen-—-
te, es hablar con los padres para convencerlos de que lleven

a s hijo con el especialista.

Se tuvo oportunidad de observara los alumnos de 1° b4 2°
de primaria especial donde, segun dice su profesora, algunos
presentan dislexia y problemas de lenguaje por lo cual los -

chicos elaboran, segin sue posibilidades, un cédigo de acuer
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do con ella para darse a entender. n este zrado se descu=—
bre a los ninos con buen prondéstico para aprender a leer y =
escribir. Quienes sl pueden aprender pasan a 30 Yy 40; Y -
quienes no, pasan a 5° donde se les enseifia un ofiicio. '

#n este grupo se encontré a una nida con microcefalia -
guien ¢s diestra, recorta con tijeras y empieza a conocer —=
las letras. Sus compasieros y e¢lla habian adherido en una «-
hoja de su cuaderno una fotograffa, tomada de una revista, -
de hombre o mujer segin su propio sexo y en la parte inferior
debfan colocar su nombre hecho con sopa de letras, tanto ma -
yisculas como mindsculas, y ella las buscaba pero no escogia
las correctas ni lus acomodaba en el orden adecuado. Su ===
lenguaje es.entrecortada y sl enticende instrucciones senci——
llas.

m el transcurso de un moumento, en el que su profesora
tuvo que selir del salén, uno de los nirios del grupo-se:co-.
mié las sopas crudus gue le habfan colocado en su mesabanco

para realizar las actividades,

Se visité el 3ler. afio que vs donde se ejercita a los ni-
rios en lectura y escritura por medio de ubicacidn temporo-es
pacial en la hoja del cuaderno, trazo y copiado de enuncia-—
dos, tanto de su aismo cuaderno como del pizurrén y se utili
za, segin comentd la profesora, el método analftico-eclécti-
co, el andlisis estructural global con visuulizacién de pla-
nas y dictado, pero a composicién casi ningdn alwano llega.

A este grupo asisten 22 nijos, también de ambos sexos.

Y un dato importante que la profecora hizo notar fue el hew=

cho de que aguellos aue padecen sindrome de Dovn son muy po-
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coe los que'alcanzan este nivel educativo, también comenté -
'due los chicos pasan de 2 a 3 anos en cada grado y que para
quienes no aprendieron a leer y escribir existe la opcién de
cursar el 5° aiio donde se les proporciona una ayuda llamada

wlectura de seguridad". De 12:00 a 14:00 hrs. los alumnos -
esisten a taller y permanecen un corto tiempo en cada.uno de
ellos para que més adelante puedan escoger el que més leg —=
guste, o bien, para el cual son mis capaces y tienen facul--
tades con el fin de que tal oficio les sirva como preparg=—-

_eién para cuando ingresen a los Centros de Capacitacién.

Al grupo 50 wyge ingresan quienes si aprendieron a leer
¥y escribir y practicarom durante loé‘cursos anteriores; ého-
ra se les br;ndan conocimientos de la vida social, por ejem—
plo, se platieca con ellos acerca de que el pais organiéé los
Juegos Olimpicos en el afio de’l968, se les ensefia a honrar a
la bandera y los elementos necesarios para convivir social-=-
mente con otras personas. Si acreditan el 6° aflo se les ===~
otorga su certificado y pueden ingresar entonces a los Cen--
tros de Capacitacién. Uno de ellos se encuentra en Villa de
las Plores, pero casi nadie asiste ahi pues sé encuentra —--
alejado y el costo del pasaje es elevado ya que 1los padres =
llegan a pagar cerca de 2000.00 (dos mil pesos) de transpor-

te sezin comenta la profesora de este nivel.

Al grupo de 5° afio acuden aquellos alumnos que por su -
bajo U.I. solamente aprendieron a comportarse en la sociedad
de manera aceptable pero que por lo regular dependen, en —--

gran parte, de otras percsonas pues los traen J los recogen -
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de la escuela mientras que otros muchachos méds avanzados po-
seen la independencia necesaria para transportarse sin com--
pafifa, segﬁn dijoasu profesora,

También comenté que en este grado escolar se les ensefia
a los alumnos alg¥n tipo de habilidades manuales por medio -
de ejercicios visomotores y aprenden algin oficio 8l asistir
al taller, la "lectura de seguridad" también se les ensefia -
en egte grado.

£lla dice que en este nivel escolar sl pueden encontrar
se nifios con sindrome de Down, que todos toman su descanso -
el mismo tiempo, comen Su almuerzo y juegan, as{ conviven --
con sus compaiieros y de 12:00 a 14300 hrs. toman su clase de
taller o adiestramiento.

£l taller de cerrajerfia se encuentra en un saldn,éon -
mesabancos y el maestro maneja una mnéquina especial para ha-
cer llaves. &l dice que todos los alumnos deben pasar por -
todos los talleres pero que por lo regular son varones los -~
que se quedan aquf. Quekél, al igual que los otros maestros
de talleres, deben proporcionar a la directora un reporte de
las actividades que realizaron cada uno de los nifiosg pero —-
que, ademéds de eso, se toma en cuenta la propia eleccidn del
muchacho para aceptarlo.

Los peligros que corren los alumnos eﬁ‘este taller, de
acuerdo a lo aclarado por el profesor, es que se introduzca
en sus o0jos alguna rebaba del material con el que se elaboran
las llaves o que al enchufar la méquina reciban alguna des-—-
carga eléctrica por lo que se tiene cuidado y se procura que

el C.I. de quienes ingresan no sea muy bajo.
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41 material que se les pide es minimo pues se trata de
que zasten lo menos posible. Algunos egresados ya trabajan
en este oficio pero no como empleados sino que sus propios -
pddres les han comprado la méquina para qué se desenvuelvan
independientemente ya que, algunaé veces, los patrones no -—-
desean hacerse cargo de empleados que tengan los problemas -
que presentan los muchachos de estas escuelas, como hiper—--
quinesis,.convulsiopes, torpeza de movimientos, problemas de

 lenguaje, etc.

Otro de los talleres es el de paleterfa pero ahora, por
talta de material adecuado, se trabaja en forma casera. Se
"han elaborado congeladas de frutas y los mismos nifiog que --
. las hacen, las consumens sih embargo, se pretende que las -~

vendan en la cooperétiva de la escuela;

Se 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 gue no se lastimen. Al igual
que en los otros talleres, los alumnos asisten 10 hrs, a la

semana.

th el taller de belleza permanecen Unicamente las ni---
flas, el principal objetivo es que obtengan independencia en
el arreglo‘personal N due desarrollen sus habilidades manua-
les y destrezas para que les sirvan de preparacién cuando -~
ingresen a los Centroes de Capacitacién.

Las niifias traen sus muflecas o pelucas para practicar --
con ellas, también traen rizos y rizadores para el cabello,

neine, etc., y s dedican a cortarlo y a tefilrlo, a cortar -
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1a cuticula de las uda;, a pintarlas, ete., es decir, va au- -
mentando el grado de dificultad de las‘actividades, y nien—-
tras algﬁnas alumnas solamente aprenderédn a poner la toalla
¥y a separar los mechones de cabello, otras podrén utilizar -~

tijeras y productos quimicos.

Por ltimo, se visité el taller de carpinterf{a donde —-
los alumnos ya han elaborado varios productos como igmparas,
servilleteros, tablas para picar verduras, etc. El material
que utilizan, como por ejemplo las médquinas, lo proporciona
la escuela, mientras que la mate‘ria prima, o gea la madera, - |
la donan los padres de los alumnos o algunas cbmpaﬁias para
las cuales esas tablas son desecho. ‘

£l maestro del taller informé que algunos egresadpé ya
se encuentran trabajando en carpinterfia pero princiﬁalménte’
pertenecientes a algin familiar porque casi nadie desea con-
tratar a deficientes méntales ni hacerse responsable de ——--
ellos. ' '

Los peligros que corren los muchachoe al asistir a este
taller es gque pueden lastimarse con las tijeras, conyla'ca—-
ladora eléctrica, con el serrucho, etc., pero se toman pfe-—
cauciones para que no sucedan accidentes y se procura que --
aquellos que sufren convulsiones no manejen aparatos o uten-

silios peligrosos.

Se informé también que antes existfa en esta escuela el
taller de cocina pero que ahora ha pasado a ser Centio de -~
Capacitacién en Cocina y que pronto llegard un maestro de —-
panaderia. ‘ .
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~ son pocas las insfituciones que, comb'ésta, fueron cong
truidas,pafa ser escuelas de personas deficientes mentales,
¥ya que cuentan con las instalaciones adecuadas para atender
a los alumnos y proporcionar un servicio completo, pues la -
" mayorfa de ias escuelas particularés son casas habitacién --
adaptadas para este fin. , '

También cuentan con personal capacitado y con métodos y
‘técnicas adecuados»g los alumnos, ademds, los contenidos —--
académicos pretenden ser utilitarios, es decir, ensefiar a --
los muchacnos algo préctico, algo que les sirva para su vida
¥ su trato con ios'miembros de la sociedad.

Como puede obserﬁarse el servicio es de lo més completo
pues se progorciona desde intervencién temprana hasta capa--
citacidn para un oficio. Sin embargo, no todas las personas
deficientés mentales tienen acceso a los servicios que pro--
poréiona la S.s.P. en su D.G.H.x. pues se requiere, para in-
greéar.a las escuelas oficiales, un C,I. dé 35 en adelante y
ge pod:ia decir que son bastantes las personas que no alcan—
zan tal nivel. Adem4s se maneja el concepto de que se les —
rechaza porque son ineducables y se piensa que ya no se pue-
de haéer nada por ellos, de tal manera que se les niegan los
~servicios y no se les ayuda.

Otro requisito para la admisién es que los aspirantes -
no sean mayores de 13 aiflos de edad y algunos padres, de los
que han mantenido recluidos a sus hijos deficientes mentales
en sus hogares por ignorencia, los llevan cuando cuentan con
14 6 15 afios, o mis, y ya no es nosible que los reciban en -
ias escuelas oficiales. Una alternativa para los padres no-

dria ser inscribir a sus hijos en escuelas particeulares don-
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de los requisitos no son tan estrictos, pero existen quienes
no cuentan con recursos econémicos suficientes para utilizar

tal servicio.

Por otra parte, en la S.£.P. no se permite que un pro--
fesor atienda unicamente a un'alumno, de tal manera que se -
redne a los chicos tratando de formar grupos hompgéneos.- -
Pero es diffcil que la profesora, que atiende a 18 § 22 ni=-
fios, pueda brindarle atencién personal a cada uno y esa es -
una de las razones por las cuales los muchachos permanecen -
de 2 a 3 afios en un mismo nivel ya gue no avanzan como po——-
drfan hacerlo si se trabajara individualmente con ellos.

Al agruparlos en los salones de preescolar y primaria -
de educacién egpecial se les da un trato igual, es decir, —--
con los mismos métodos y téenicas, a los nifios con sindrome
de Down, con microcefalia, etc., ain sabiendo que sus néée__

sidades son distintae y que requieren un trato diferente.

Con respecto a lo que comenta la directofa, acerca de -
que los padres desconocen los serviciosba que tienen defecho
sus hijos deficientes mentales, como la ayuda especiaiizada
que se les proporciona desde los 6 meses de edad; 8¢ hace --
evidente su desorientacidén ya que inscriben a sus nirios, en
la escuela, a los 4 afios y no antes. usto se debe a que no
existe un contacto entre'quienes atienden al bedé en los ---
centros de salud y entre quienes proworcionan el servicio de
intervencién temprana en las escuelas de educacién especial.

£l poco contacto entre los médicos especialistas y la -

institucidn escolar también se manifiesta en el hecho de que
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las dosis de medicamento excegivas, 0 la carencia de ellas,
repercute desfavorablemente en los alumnos pues no rinden --
como podrian hacerlo si 19 dosis fuera la adecuada. Ll error
radica en que separan los servicios en vez de prOporéionar#-
loé de manera intégral, ya que el sujeto no presenta sus ne-
'cesidades intelecfuales, fisicas o emocionales alejadas unas
de otras, y es por eso que fallsn, porque unos proporcionan
un servicio y sus indicaciones se contradicen, o interfie---
ren, con las que da el otro especialista ¥y al no ponerse de
acuerdo ni trabajar en coordinacidn se dificulta la labor y -

se perjudica al sujeto.

Por lovpeligroso y diffcil aque suelen ser las activida-
des que se ensefian en 1oe.talleres escolares, algunos chicos
deficientes mentales no son admitidos envellas. Pero esa -=
solucién, para evitarles problemas, no es la mejor ni la més
Justa, porque el muchacho se siente mal y piensa que no sir-
ve para nada. Sin embargo se pﬁede usar, en los talleres, -
el método de trabajo en cadena que consiste en que un grupo
de¢ alumnos realicen en conjunto una actividad y cada uno co-
nozca y sepa efectuar una parte de ella, asf participard en
la obra y se septirﬁ dtil.

Pero en alguncs casos de nada sirve la capacitacién —--
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 méquinas para realizarlo.
Y en otros casos, ain cuando los alumnos asisten a los cen--
tros de capacitacidn, que son més completos y especializados,

los patrones no desean emplearlos en sus empresas. La labor
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de lays.ﬁ.P. termina con la preparacién para el‘trabajo, de
tal manera que no se compromete a colocar a sus egresados en
alguna industria, y la Confederacién Mexicana de Asoclacio-—- -
nes en Pro del Deficiente Mental, A. C. tiene razén sl re---
clamar que a cierta edad dejan desprotegidos a los muchachos.
Bs por eso que establece convenios con empfeeas 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 economia, ya que no todos los familiares cuentan

con recursos para sostenerlos.
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INSTITUCION No. 10

‘Se trata de una institucién particular independiente de
la S.4.P. y por lo tanto de la D.G.&.8. cuyo horario de ser-
vicio es de 8:00 a 16:00 hrs., pero también hay alumnas se--

mi-internas e internas.

La persona responsable de la escuela es la'diréctora, -
quien es-feligiosa,'y_lbs servicios que se ofrecen son edu—-
cativos, como preescolar y primaria, pero solamente se llega
a tercer nivel porque la inteligencia de las nidas no da pae
ra uds, ¥y c&pacitacién para el trabajq que se imparte en los
talleres; ademds se incluye la alimentacién de las niﬁas‘y -

1a estancia de las internas y semi-internas.

La eséuela atiende solamente a niflas con deficiencia --
mental leve o ligera y media, pero no se admiten nifias de =--
custodia. Estdn inscritas 80 alumnas y sus edades van desde
3 6 4 atios hasta 20 6 méds y de varios padecimientos como ~—-

sindrome de Down, microcefalia, etc.

Para admitirlas se pide que caminen y en cuanto a la --

edad de egreso no existe lfmite.

La institucidp cuenta con dos pisos donde hay comedor,
dormitorios, sala para ver la televisidén, salones de clase,
Zimnasio, balios completos, patio de juegos, oficinas y ta~--

lleres.
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Ios integrantes del personal son: un psicélogo, dos o -
tres pedagogos, terapista de lenguaje, terapista ocupacio---—
nal, educadora especializada y lé directora y las maestras -
de taller que son religiosas. Al neurélogo, dentista y op--

tometrista deben consultarlo fuera de aquf.

- Bxiste un patronato que cita &l resto de los padres de
las nifias deficientes mentales a junteg en la Confederacidn
Mexicana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental porque
esta escuela es confederada pero pocos son los que asisten,
segin comenté la directora del plantel.

La atencidén educativa es casi individual pordue las -—-
alunnas presentan deficiencias diferentes entre sf{, pero al-
gunas veces es posible formar grupos de 2 6 3 nifas.

.

Las nifias asisten a la institucién 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 § 3 -
nifias que llevan un ritmo de trabajo parecido. Se acomodan
en mesas alrededor del salén y ademde cuentan con un piza---

rrén y escritorio.

Todas lae alumnas asisten a taller pero realizan acti-—
vidades diferentes segdn'sus habilidades. &n 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 "comodines® y se forran de papel

Crayones grandeg y gruesos para, posteriormente, introdu—--
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cirlos en sus cajas. Hacen carpetas de punto de cruz y las
monaas les ayudan cosiendo en las maqulnas lo que sea nece--—
sario para terminar adecuadamente sus trabajos. Toda lg —-—=
produccidén la venden las religiosas ya sea a los padres de -

las nifias, en bazares, etc.

‘ Como se hab{a mencionado, el servicio gque da la escuela
& las niflas externas es alimentacién y transporte eécolar, a
las semi-internas alimentos y estancia de lunes a viernes y
las internas reciben alimentos y estancia, pero ellas no —--
abandonan la institucidn los fines de semana, sino que se —-

van a sus hogares dnicamente en las vacaciones escolares.

Reepecto. a la nifia que padece microcefalia, la directo-
ra inform$ que, de pequefia sufrié desnutricidén, que ademds -
de dqficiente mental también es débil visual y que ya se lq.
1levS con el Optbmetrista para que le proporcionara éyuda —
6ptica consistente en anteojos. Su educacién en la escuela
es lo mds individual posible pues se basa én las caracteris-
ticas y en las necesidades de cada una de ellas.

Sus instalaciones son adecuadas a las necesidades pues
esta escuela fue creada para ser internado. &l personal ——-
también es ¢l adecuado pues estd capacitado para atender a -'
las chicas deficientes mentales aue requieren educacidn eg-=-
pecial,

Las ventajas de esta ¢scuela de educacién especial par-

ticular, como de otras de esta especie y aue no estén incor-
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poradas a la S.4.P.y, sON: gue puedeny ser flexibles en los ..-
c‘riteriés tanto de admisién como de egreso de los alumnos Y
eso representa una ventaja para los padres‘ de chicos defiem=-
cientes mentales rechazados de las escuelas oficiales. Otra,',
ventaja que tienen al no estar incorporadas a la S.E.P. es -
que la atencién de las alumnas casi es individual a diferen-
cia del criterio oficial., Y la Wltima es que aquf sl se les
ensefia a las nifias un oficio aunque tal vez ellas no 1o ne--
cesiten tanto como los casos que provienen de recursos més -
modestos. Sin embargo, siempre es necesario aque las perso -
~nas se sientan dtiles y se valgan por ef mismas en la medida
de lo posible., Aquf toman en cuenta las ha‘bilidac_ies" indie-
viduales de las nifias, pues en los telleres algunas rcali--
zan las é.ctividade.s mis sencillas y otras las méﬁ_,complica.f
das, de tal manera que todas participan quﬁn su ‘_'é'apacidad.; ,
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INSTITUCION No. 11

" sscuela ‘de educacién especial particular depend;ente de
la 5.4.P. que da éervicio matutino y vespertino y medio in--
ternado. - ' '

La persona responsable es la directora que es profesora
en educacidén especial ¥y los servicios que presta esta insti-
tucién, segin dijo ella, son: preescolar, primaria especial,
falleres de capacitacién inicial, escuela para padres y ali=-

-mentacién a los alumnos de medio internado.

Se atiende a persohas dgficientes mentales dnicamenté,
no se acepta a‘quienes preseqtanvdoble atipicidad, como cie-
808, sordos, déﬁiles'viauales, ete., aunque gran partekde -
los alumnos presentan problemas motores y de lenguaje. La -
escuela es mixta y se atiende a los nifios desde los 3 § 4 --

" afios con lfmite 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 institucién de custodia y -
no de tipo educativo como ésta. Aquf asisten alumnos con ==
diferontés patologfas, como nifios con sindrome de Down, en--
tre otros.

Los requisitos para ingresar, como ya se dijo, eé que -
sean deficlientes mentales entrenables o educables y que ca--
minen; esta actividad por lo regular la adquieren entre los
3y 108 4 atios 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-

gos, sanitarios y oficinas. de la direccidn.

£l personal consta de profesoras de educacién especial

en deficiencia mental, médico general y trabajadora social.

A los padres s¢ 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 habitacidn
adaptada‘para fal—fin; la construccién data de los afios cua-
rentas ¥y se pudo observar 2 algunos alumhos del turno matu--
tino, quienes no asisten uniformados y que despuéls de tomar
su ‘almuerzo, durante el tiempo de descanso, se lavan 108 —~=—
dientes bajo la vigilancia de sus profesoras. &l 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.£.P. por lo tanto -
concuerda con sus lineamientos, lleva a cabo sus programas ¥y
cuenta con personal cavacitado, pero no posce instalaciones
adecuadas pues al ger ést& originalmente una casa habitacidén
las recémargs, que se utilizan como salones de g¢lase, no tie
nen la iluminacién ni la ventilacién necesarias para el ni--

mero de alumnos que las ocupan.
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INSTITUCION No. 12

Se trata de una institucién particular incorporada.a la
S.2.P. Aquf se da servicio de 8:00 a 12:00 hrs. para los —--

alumos externos.y de 8:00 a 16:00 hrs. para gquienes son me-—

dio internos y se incluyen sus alimentos.

La persona responsable de la ingstitucidén es el direce——-
tor,-quien'es profesor de educacién especial en deficiencia
mental egresado de la Normal de Especializacién Y que se en-

cuentra. estudiando psicoanélisis.

Se dfrece servicio educativo, terapéutico y médico y se
atiende en general a niilos minusvdlidos, es decir, atipicos,
desde los 3 hasta los 13 afios, que es la edad del mayor de -~

los muchachos quée asisten por el momento.

Los requisitos para la admisién a la escuela es que ten
Zan de 3 afios en adelante y los mayores de 18 afios deben =--

praesentar un examen.

£l instituto cuenta con salones de clase, cubiculos, --
taller, Areas de recreo y chapoteadero y los intezrantes del
personal son 3 psicédlogas, 3 profesoras de educacidén especial,

un psiquiatra y el director.

Se evalda a los alumnos bajo el criterio del examen —--
peicométrico comdn y a los padres se les aplica psicoandlisic

porque, segin dijo el profesor, ":llos les hacen daro & sus
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hijos".

Al preguntarle cudl era laAmetodologia de la institu-;¥
cidn. d;aox "Bs el sistema de psicoanélisis porque todo el -
‘perbonal que labora aqui debe someterse a. 61 para que sepan
quiénes son y qué quieren y asf ayuden & 108 alumnos y no ~-’
los perjudiquen. Y para los slumnos no hay nada mejor que =
idejarlos ser ellos mizmos porque eso os bello, es lo hermo--
g0, que sean felices y que si lo desean trabajen, as{ crea--

rén. No se les obliga e nada porque eso es agredirlos.”

La institucién se encuentra en una casa habitacién adap
.taca como escuela, se encuentra a las faldas de un cerro y -

la construccidn estd hecha eobre distintos niveles.

A la entrada se encuentran dos kioskos, con ventanales,
que se utilizan como salones de claée, la gala se utiliza -~
como direccién y en ella hay un escritorio, entre otros mﬁe-
bles de oficina y, sobre &1 se encdntraban los siguientes --
libros: ‘

- La educacién imposible

- Asf nacié el informe Hite

-~ i1 juego como expresidn simbélica
1l loco

= Summerhill
- = Sinceridad sexual..
¢n la planta alta se encuentran las recmaras que son -
utilizadas como salones de clase y de ahf bajé una alumna a

quien el profesor le indicé que ya era hora de que uno de -=
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sus compaﬁeros’tbmara su pastilla y que s¢ la llevara con un

vaso con agua.

Se tuvo oportunidad de observar el comedor que Se encuen
tra un nivel mAs arriba de la direccién, por la parte exter-
na de élla, ¥ en &1 se encontraba un fregedero y una estufq
de azulejos, refrigerador, 7 mesas para 4 personas cada una,
con mantel cuadriculado color rojo y blanco, una cubierta de
pldstico fransparenfe 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 —--

- jardin.

] Los alﬁmnds'visten uniformados,falgunos llegan por su -
prooio pie, a otros los van a dejar en automévil y el resto
de ellos son trafdos hasta aqui por el transporte escolar,
del cual se vieron 3 camiones estacionados fuera del inmue--
ble.

Al entrar y ver lda kioskos que sirven de salones de --
clase se observé a un nifio recostado en el piso, boca abajo,
pegando bolitas de panel de colores sobre una noja blanca, -
los dem4s alumnos haciendo la misma actividad pero en sus -=

asientos y la profesora se encontraba al frente de ellos.

Se¢ le pregunté al profesor si entre su personal pensaba
incluir algin pedagogo, a lo cual contestd:

- "No, para qué, si para eso estdn el psicédlogo y el -~
maestro¥,
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Y al preguntarle si se dejaba, a los alumnos, trabujo —
para la casa, dijo:
- "No, ﬁorque aquf si quieren trabajar trabajan y si no,
pues no, as{ es que gcémo les vamos a dejar trabajo -

para la casa?".

Al pedirle su autorizacién para observar cdémo trabaja-=—
ban las profesoras con sus alumnos dijo que no valfa la pe--
na, porque se iba a ver lo gque se queria ver y no la reali--
dad- :

Desafortunadamente algunas autoridades de las escuelas
no se muestran accesibles a los visitantes, coﬁo inéidié en
el presente caso, és por esa razén que'no se pﬁéo,visitar el
resto de esta institucién y no se dbservd'a los alumnos tra-

bajando en sus grupos.
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Instituto particular incorporado a la b.r.P., que atien
de a personas deficientes mentales profundas, conocidas como
personas de custo&ia, de lbs cuales algunos van a sus hoga-—-
res los fines de semana y otros permanecen en la institucién
pues se da servicio permanente ya que este inmueble no cie--

rra por vaceaciones.

La persona responsable de este lugar es un neurélogo —--

quien ha escrito varios libros sobre deficiencia mental.

Como se decfa, el servicio que se brinda es de custodia
para personas deficientes mentales profundas con todo lo que
estoyimpiica como alimehtacidn, estancia, tratamiento y cui-

dados médicos y para quienes no son tan severos, educacién.

e atienden a personas deficientes mentales rechazadas
de escuelas de educacibn especial oficiales y particulares,
por presentar C.I. muy bajo, desde bebés hasta adultos y de

ambos s8exo0s.

Los reguisitos para la admisién no existen pues no hay
1fuite de edad para ingresar ni limite de C.I., no se re~——-
quiére éue habien, gue controlen esfinteres, etc., como su—-
cede en otras instituciones porque las personas deficientes
mentales profundas diff{cilmente pueden adquirir todas ezas -

nabilidades, segin dijo el director de la institucién.
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Las instalaciones con que cuenta el instituto son les -
oficinas de la direccién, habitaciones para.los internos y -
los cuidadores, barios completos, comedor, patios y salones -

de clase.

El personal gue integra este centrq es: el neurélogp ——
guien es el director, una profesora de educacién especial en
deficiencia mental, una cuidadora externa y cuatro o cinco -
cuidadores internos, que son o fueron alumnos de la institu-

cién y que no se encuentran muy retrasados, y cocineros,

La principal funcién del instituto es la custodia de -~
los . deficientes mentales profun&osg como ya se habia'dicho;
por>lo cual no existen criterios ni tipos dé evaluacqu.pues
quienes reciben clase casi no avanzan, segdh‘las palabras de
su profesora. Igualmente, no existe una metodologfa deter--
minada pues ella intenta ensefiarle a cada alumno lo que su =

capacidad le permite asimilar.

Se orienta a los padres cuando ellos lo niden, de mane-
ra individuél, ¥ si lo desean pueden venir por sus hijos los
‘fines de semana o simplewente visitarlos aqui cuantas veces
quieran.

Bl instituto se encdentra en una instalacidn necha pre-
cisamente para internado de personas: deficientes mentales, -
construfdo casi en su totalidad de piedra, a lo que el direg
tor comenté que la hizo asf pues nunca falta alguien que le

sronorcione cerillos a los deficientes mentales quienes sin
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saber las consecuencias de sus actos pueden prender fuego &l

internado.

La consiruccidn se encuentra en distintos niveles, de -
tal manera que las oficinas de la‘direccidn estédn arriba, --
-bajando unas escaleras hay tres cuartos, 1ndepend1entes unos
de otros, donde viven algunos cuidadores y en medio de esab
construcciones un patio con frboles rodeados por jardineras
de piedra. Al final de este patio existe una reja cerrada -
3oq!candado} entrando y en esé’mismo nivel, al fondo pueden
veise ios»lavaderos ¥y haciavabajo_dos patios divididos por-4
bardas de 5 metros de altura, aproximadamente, también en =~
ese nivel hay éénitarios y se vieron las habitaciones de los

alumnos. Bajando 1as gscaleras se 11ega al patlo de los de-

e

flcientes mentales més retrasados ¥y aun salén de clases, se .

tuvo que regresar vor el miemo camino para salir de ahi pues
es el dnico acceso. Por otras escaleras se bajé al otro pa-
tio, ‘el de los alumnos éuya deficiencia mental no eés tan se=-
vera, anf tam?ién'cuentan.coh un saldén de clases y a un lado

estd un jardin que sirve para poner la ropa al sol.

B otro nivel més bajo, se informé que estaba el ééme-—’

dor, pero no fue posible llegar hasta ahi.

Los alumnos deficientes mentales mds retrasados no ha--
blan ni entienden instrucciones sencillas, no responden a su
nombre, no caminan, no controlan esfinteres, ni saben comer
solos y Unicamente se encuentran recostados sobre sue camas.

Quienes si caminem, Sajan al patio y ee sientan o se recues-
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tan sobre el piso. Sin embargd hay algunhos més avanzados -—-
que entienden instrucciones muy sencillas y responden cuando
se les llama por su nombre, aunque no nablan_se dan a enten-.
~ der por seilas y permanecen en su salén de clases bajo la ob-

servacién de su cuidadora quien dio toda esta informacidén.

En el otro patio,se encuentran los deficientes mentales
que entienden instrucciones sencillas, reapdnden a su nombre
¥ hablan un poco. Ellos suben y bajan escaleras sin mayor -
problema a diferencia de los alumnos antes descritos. Su —-
profesora intenta enseilarles a dibujar bolitas en su cuader-
no, unos juegan con piezas para armar y otrbs'mée_hojéan‘re— '

vistas con ilustraciones a color.

Ios mads avanzados pueden salir de los pabellones,‘ir -
por encargos 0 acompafiar a la ésposa del doctor a comprar lo
necesario para la comida de los internos.

La cuidadora externa atiende a los deficientes mentales
profundos y les da la medicina a quienes se las ha recetado .
el doctor.

Son pocas las instituciones que prestan éervicio de cus
todia'a deficientes mentglea, de los llamados profundos, y - |
lae ragones puecden ser aue esto implica una gran responsabi-
lidad, que se necesitan instalaciones adecuadas y personal -~
‘que atienda a los internos. La presente institucién da este
servicio porgue cuenta con el inmueble4apropiado, ya que f&e

construfdo para tal fin y taubién con la persona responsable,

’
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o sea el director, quien es un especialista en el drea y Jo0-
see los conocimientos y la experiencia que se requieren para

ello, pues es neurélogo y ha escrito varios libros acerca de

la deficiencia meptal.

Este tipo de instituciones de custodia suelen ser la —-
solucidn de los problemas de algunos padres, de deficientes
mentales nrofundos, que no saben cuidar ni atender a su hijo
y en este Iugar pueden atenderlo, alimenfarlo, cuidarlo, man
tenerlo bajo la observacidn constante del neurdlogo y los pa
dres, si lo desean, pueden visitar aquf al muchacho o 1levég

selo a su hogar los fines de semana o durante las vacaciones.
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INSTITUCION No. 14

Bs un taller protegido dependiente de la Confederacién
Mexicana de Asociaciones en Pro dei Deficiente ilental, A. c.
Se trabaja de 9:30 a 14:00 hrs. pues los muchachos deficien~
tes mentales no soportan poner atencién durante mucino tiempo

a alguna actividad. .

Ia persona responsable‘del taller es una psicéloga ¥y en
él se elaboran jergas y franelas y se otorga una compensa--—-

cién a manera de salario a los trabajadores.

Se acéptan personas deficieﬁtes mentales, remitidas ‘de
algin Centro de Capacitacidn, cuyo C.I. no sea muy bajo, de

ambos sexos y shora asisten desde 20 a 45 aifos de.edad.

Se requiere que sean deficientes mentales mayores de 18
afos, Que caminen, que tengan manera de llegar aquf, que¢ ~--
sean autosuficientes, que coman solos, controlen earintpren

Y se cuiden ellos mismos,

Se cuenta con un saldn grande, uno pequeiio y un bailo.

 £n el saldn grande se encuentra una mesa de corte, dos méqui
.nas de coser de uso doméstico, es decir, que no son indus--—
triales, un escritorio, un archivero, anaqueles, una mesa ~-

redonda y sillas.

Son 16 los trabajadores deficientes mentales que inte--

gran el taller, ademéds de la psicéloga que se encuentra en-—-—



i

. 312
cargada de vigilar la produccién. lla dice que se menticac
contacto con los padres de las personas deficientes mentales
con el fin de que se involucren-en la actividad que realizan

sue hi jos,

sl taller prbtegido se encuentra dentro de las instala-
ciones de.la Confederacién. A la entrada se encuentra una =
mesa de corte, donde se localizan 4 muchachas trabajando, --
ellas son deficientes mentales de distintas edades cronolé--
gicas. Ii4s adelante se ve a un muchacho,que est4 sentado, -
frente a una mesa, tallando madera; siguiendo de frente pero
del lado izquierdo se encuentran dos méquinas de coser, y a
la derecha un escritorio, un archivero ¥y un anaguel con maé-
terial para trabajar cowo son hilos, tijeras, telsa, etc.,’y
al fondo una mesa circular con varias sillas en las cuales —
se encuentran sentados varones y mujeres y otros mds se en--

cuentran de rodillas sobre el piso empaquetando periddicos.

Le psicéloga comentd gque existe diferencia entre taller
e industria protegi&a‘porque para esta dltima se¢ requieren -
méds habilidades pues lo que se elabora es més complicado y -
también se necesitd un grado mayor de capacidad de adapta—-——

cién ya que se convive con personas "normales".
Para llegar aquf, de los 16 trabajadores, solamente 2 —
liegun solos ¥y a los deméds los acompaiian y vienen a récoger—

los sus padres o sus familiares.

Dijo también que el taller o la industria protegida e¢s
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la etapa firial de la rehabilitacién del sujeto después de --
haber recibido educacidén especial en la escuela y de recibir

alguna capacitacidén en un centro dedicado a tal actividad.

tn este taller se requieren habilidades que van desde -
bajas hasta altas, como las que se necesitan para controlar
"y manejar una midgquina de coser. Y el objetivo tapto de eéte
como de todos los talleres protegidos‘es producir algo que -
se pueda vender en el mercado a precio comin, es decir, que
no porque los hayan hecho los deficientes mentales se incre--

mente su costo.

La peicéloga comentd que en este momento el taller se -

. .encuentra en etapa de autosuficiencia yvque'aunjrecihe'un e

pequefio subsidio de la Confederacién y de algﬁnos padres.

comp ya se habia mencionado, en sste taller s¢ elaboran
jergas y franelas y el proceso se divide en 3 srados., El --
ler. grado consiste en manejar las méquinas de coser y en—-=
cargarse de todo lo referente a ellas como es cuidaflas y -
limpiarlas. £l 20. grado consiste en cortar la tela y . la --
dificultad es manejar objetos cortantes cdmo lus tijeras sin
hacerse daflo. Y para el 3er. grado se pretendé que ioa tra-
bajadores rayen la tela. Sin embargo algunos no son capaces
de alcanzar el jer. grado y anora se encuentran lijando ma--

dera para hacer artesanias y existe el proyecto de aceptar -

maquila en szeneral.

Las actividades que se realizan anui no son dnicamente
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de trabajo sino también de convivencia, por ejemplo, se hace

una fiesta mensual para quien cumpla afios y los trabajadores
toman su desayuno de 12:00 a 12:30 incluyendo un descanso en
las labores. Ademds se realizan actiyidades de gimnasia y -

académicas también.

Efectivamente, la etapa final de la rehabilitacién es -
capacitar a la persona deficiente mental para que realice al
gﬁn trabaao ¥ sea autosuficiente ¥y se-sienta bien por Ser =-
6til a la sociedad, pero ‘son pocos los que se ocupan de CO--
locar a los deficientes mentales en algin trabajo o que se -
lpé ofrecen afrontando los pioblemas que ellos‘traen consigo.
Y como ya se habfa dicho, la COnfederacidp Mexicana de Aso--
ciaciones en Pro del Deficiente Mental se preocupa por los -
ﬁuchéghoé una vez que han terminado su capaditacidﬁ ¥ busca
" donde colocarlos, ya sea en alguna industria o empresa con =
.1la cual tenga convenio o abriendo talleres protegidos para -

emplearlos.

Aqui, en esteé taller protegido, se éplica el método‘dq
trabajo en cadena,'en el cual todos los deficientes mentales
participan en la actividad, cada cuél gegin sus habilidades,
para obtengr un producto final.‘ As{ no se excluye a nadie j

's1 se da la oportunidad & todos.de que se eientan Wtiles.
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5.2 PLAN Dk MODIFICACION D& CONDUCTA :N rDUCACION o&SPuCIAL -
APLICADO A DOS NINOS CON MICROC.FALIA.

~De las instituciones que se viéitaron algunas si conta—.
ban, entre sus alumnos, a personas con microcefalia y otros
no, sin embargo, estas ¥ltimas también autorizaron visitar -
sus instélaciones ¥y conocer sus métodos de trabajo, pues ---
aséguraban que a todos los- deficientes menfales se les puede
dar el mismo tratamiento independientemente de su patologfa.

Al conocer varios métodos que se aplican en las escue--
las de educacién especial que &e Viaitaron, BQ‘Opt6 porfel -
de Modificacién de Conducta pues en él se da atencidh indi--
vidual y'éué,programas eon'muéhoé j'muy variéd081“Se dice -
que se opté por &1 porque en una de las éscuelas visitadaé -
se presenté la oportunidud de darAtfafamiento a dos niﬁoa -
con microcefalia y de entre varios métodos se prefirié ese -
por ser el més completo y adecuado para estas personas defi-
cientes mentales. ' |

Como ya se habfa dicho se localizaron ocho casos de ni=-
fios con microcefalia en la zona.hetrOpolitana ¥y de ellos, ==
seis se expusieron en el capituld cuatro y, dos se expondrén
aqui de una manera m4s amplia. La causa es que se les di§ -
tratamiento durante seis meses con el método antes menciona-
do y los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios

y se pretende ilustrarlos en las péginas siguientes.

Primeramente, al igual que se hizo con los seis casos -
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mteiiorea, ‘ao‘da‘rtn_ los datos antropométricos del sujeto, -
despuée su diagnéstico, se hablard de la situacién en que se

- encontraba cuando ingresé a la escuela en la que asiste ace-
tualmente y océmo actuaba en el momento en que se tuvo acceso
al ocaso, su situacién familiar y econdmica ¥, posteriormen—
te, del tratamiento que se 1le aplicd-y del avance que se lo=- 4
8ré, asf como 1lo que quedSé pendiente, ‘

ERAE L T
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CAsO 7

Sexo: femenino
Edad: 14 afios, 2 meses
kPeso: 32 kg
Bstatura: 139 cm ,
Perimetro cefdlicos 7 D.S. por debajo de lo normal para su -
peso y su talla.

Estructura femiliar: La familia consta del padre, la —-
madréatra. una hermana mayor ya casada, otra hermana que es-
tudia y ademés se ercarga de cuidar a la chica con picroce--
" falia, dos hermanos, uno que ostudia medicina y otro menor -
que tiene 16 aflos de edad, aproximadalénte, Yy la més péquoﬂt
que es la nifia del presente saso. Se trata de una familia -
con recursos econémicos en la que el padre trabaja en una ==
gseguradora y tiene la posibilidad de costearle los estudios
a sué hijos que deseen hacerlo.

Motricidads Su profesera comenté que la motricidad —=—e
gruesa y fina de la nifla son adeouadas.

Ienguaje: rn el nivel do'compronsién su lenguaje es co-
rrecto ya que la chica si entiende instrucciones y contesta
a las preguntas que se le formulan de manera coherente, psro
su lenguaje expreaivd 8i se enocuentra afectado pues su pro=—
nunciacién oasi no se entiends. '

Historia médica: sl'diagndatico‘lel neurdlego solara —
que la chica es deficiente mental por su padecimiente que as
microcefalia. Por el momento ella mo se emcuentra sujeta a
algdn'tratamiento méaiaco,

Historia escolar: La chica asiste a una escuela de edu-
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caeién especial, pirticular. a la que imgresé a los cuatre -
afioe de edad. Ahf mo evaldan a les alumnce mediante lag ——-
jmom peicométricas tradicionales ni siguen los lineanier-
tes respecto al l{mite de (.I, para permitirles el ingrese a
ella, Sin embargo, una de las peicdlogas que labora en la -
institucién declaré que la nifla estd considerada como defi-=-
‘eionte mental media, pues cuenta con los repertorios Wisi---
ces, cuida de su persona hasta cierto limite y se inicia en
actividades académicas. Actualmente le enseflan 1as letras y
el sonido de las mismas cuando ee unem en sflabas ¥, Begin -
dijo su profesora, para la nifia ya ne serd un problema apren
der a escribir puesto gue ha superado la etapa de motricidad
fina que es necesaria para realizar tal actividad. ‘

has&rroi;__o soc:io-einooionalz Respecte al caréctgr de la
nifia, su proféabra dijo que, la podria describir como una --
chica sociable pero inestable emocienalmente, tal vez porque
es luy'aensible, pues de un momento a etro camdia su actitud
y& que va de la alegria a la agresividad o a la tristeza y -
algunas veces al llanto. Que es carifiesa, cooperativa, —---
anistess y le gusta cuidar a sus compafieros méds pequeiios.

ggncluaione- Y reconendaoionee; Se desconocen datos ——-
acerca de los antecedentes familiares respecto a esta patolo
gia, asf oome datos del embarazo'y del parto, debido a que -
la madre murié cuande sus hijos eran pequeflos y es poco lo -
que el padre puede informar acerca del tema. Se sabe que —-
ella es la menor de cinco hermanos, que el pﬁdre se qasd por
segunda ocasién y, al parecer, la relacién no es agradable -
especialmente para la nifia que, ocon frecuencia, llega al co-
legio llorando y diciendo que su madrastra la golpeé, etc.,
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pero las profesoras no saben si es cierto le que dice pues -
por lo regular no la comprenden muy bien. Sin enbi.rgo, la -
trabajadora doméstica, que ee quieq lleva a la nifie &l cole=
gio y se encarga de cuidarla cuande su hermana se va a eetu-.
diar, comenté en la emtrevista que se le realizé que la nifia
¥y la sefiora no se llevan bien, que con frecuencia la maltra-
ta, le dice malas palabfas ¢ la imita en forma de burla por-
que no gabe hablar bien y la chica al ver a la eesposa de su
padre se pone nerviosa y llera.

A comtinuaciém se presentardn las medidas que demueg——-
tran la microcefalia de la chice y, posteriormente, su tra--
tamiento.
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C4SO 7
1 Edad cronoldgica: 14 afios
Y 2 meses
2 Perfmetro cefdlico: 430mm
3 Estatura corporal: 139 cm .
4 Peso corporal: 32 000 g

5 Perimetro toricico:630mn
yd ‘

DIAGNOSTICO
Wi fali
Nivel intelectual:

Deficiencia mental media,

ya que si presenta las -
conductas bésicas. |
Nivel educativo:

La ubican con los nifios -
deficientes mentales in-
termedios porque s{ pre-
senta repertorios b4sicos,
se cuida sola hasta cier
to punto y se inicia en

conocimientos académicos.

La nifia tiene la estatura de una chica de 10 1/2 afios,
el peso de 10 aflos y el perimetro torédcico de I afios, £l -~
perimetro cefdlico para 10 afios es de 52.2 cm., con D.S. de -
1.3 em. y couo 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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dn el centro educativo al aue asiéte la nitia permitie--

ron que se trabajara con ella duranfe 6 meses, de tal manera
Que se cbmenzd a dar el tratamiento desde el mes de noviem--

bre de 1984 y se terminé en el mes de mayo de 1985,

las indicaciones para el tratamiente de rehabilitacién
se encuentran claramente explicadas en el libro de Modifica-

cién de Conducta en la iducacién sspecial, al cual se remite

al lector interesado en el tema, pero para fines de esta in-
vestigacidén se mencionard brevemente cudles fueron los pasos .

que se siguieron para llevar a cabo el tratamiento.

al primer‘paso fue familiarizarse con 15 alumna de tal
manera que cuando se le formularan alguhas preguntas ella --
respondiera sih timidez o miedo y que cuando se le pidiera =
que realizara alguna accién la hiciera, es decir, que estu--

viera acostumbrada a trabajar con el entrenador o evaluador.

El siguiente ﬁaso fue la observacién, tanto ¢n ¢l salén
ée clase como en el patio de juegos, nara descubrir si la --
alumna presentaba alguna conducta inadecuada, o viciada, que
entorpeciera el desarrollo adecuado de su tratamiento. En -
el caso de la observacién de la.alumna‘en el saldn de cLéses,
fue posible auxiliarse de una breve entrevista realizada a -
la profesora del grupo, para que ella describiera el compor-
taniento de la nifia en algunas ocasiones o situaciones que -
se hayan presentado o se den en la actualidad y que no haya

sido posible observar durante las sesiones de visita.
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Posteriormente se pasé a la apiicacidn de las prucbas -
de diagndstico, procurando que las sesiones duraran media --

_hora diaria y que se realizaran en el mismo horario.

Se efectué una entrevista que'va dirigida a los padres
0 & la persona encargada de cuidar a la nifia, que en este --
caso fue quien contesté las preguntas; todo esto se hizo con
el fin de aumentar la informééidn del caso, de conocer la —--
gituacidn'y~1a relaéidn familiar, as{ como la conducta de la
chica en el hogar tanto adecuada como inadecuada, el trata-—
‘miento médico al cual estd sometida y, sobre todo, para sa--
ber si los familiares se encontraban dispuestos a cooperar -
en 1la rehabilitacién de la alumna, pues en este plan se in-—-
bluye a padres y a hermanos como eleméntos fundamentales del

s
trucaniento.

Al iniciarse el trataaiento éxistieron tres puntos im--
‘portantes que se tomaron en cuenta;

- se identificaron las conductas problemiticas y una --
vez encontradas se pasé a eliminarlas si.entor%ecian el de--
sarrollo del tratamiento. |
‘ - se eligieron los progfamas segin su urgencia e impor-
tancia y segin las posibilidades reales deAtiempo, espacio,
disposicidén, ete.

-y, vor dltimo, se localizé el reforzador adecuado pa-
ra la alumna pues llegd a necesitarse como un medio ﬁara obh-

tener respuestas.,

Una vez iniciado el projrama, se siguicvron los pasos de
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preevaiuacidn, entrenamiento, desvanecimiento y evaluacidn =
final. &stos consisten en evaluar la serie de conductas que
se requiere que la nifia posea, ensefifrselas en caso de que -
no las sepa, entrenarla y, por Ultimo, evaluarla al final --
del programa para pasar al siguiente en el que se aumentard

el grado de dificultad.

Al mismo tiempo qué se apliéd ¢l trataniento se llev§ -
un cohtrol de respuestas tanto de las correctas como de las
incorrectas, de los avanceé ¥ de los resultados los cuales -
se representaron graficamente con el fin de mostrarlos de --

une manera m&s evidente y fécil de comprénder."

'JfDurante las 3 sesiones gue se destinaron'avfamiliari---;.‘
zérsefpon la alumna y, que a su vez, se‘ﬁtilizaron paré_que
ella sc¢ familiarizara con la evaluadora asi como con el nue-
vo saldén de clases, se aprovecharon también para observar su
comportamiento en el patio de juegos ¥y en su suldn con el --
fin de identificar alguna conducta que fuera problemédtica, -

viciada o inadecuada y se pregunté a su profesora acerca de
la forma de ser de la niila.

41 comportamiento de la chica en el patio de juegoa no
presenta problemgs pues ella corre, salta y juega al igual -~
que sus compadieros y su conducta no.eé agresiva. Pero en el
salén de clases la nifla interrumpe constantemente su labor y
la de sus compafieros para decir: “Ya lo hiece, lo hice. ;3 Ya

ves cémo si puedo?® zritando, riendo ¥y tirando del suéter --
del couparicro de al lado para que voltee a ver su trabajo, y



324

en caso de que no logre la atencidn que desea, le quita ¢l -
l4piz o el cuaderno, o cualquier otro material con el que se
encuentre trabajando en ese momento el chico, para gue no --

tenga mds remedio que mirar lo que ella le muestra.

) Cuando la profesora del grupo 1e ordena que guarde si--
lencio o que se comph"te bien, y lo. hace con voz alta, la -
nifia 1lora y lo mlsmo sucede cuando alguno de sus compafieros
hace coﬁentarios acerca de que no le gusta el trabajo que --

ella realizd, que est4 mal hecho, etc.

Las veces que la profesora se ve en la necesldad de ~-—
‘abandonar el salén de clases por un momento, la nifia ‘discute
con sus compafieros, los regafia porque hablan o se levantan -
de su ééiento, les "saca la lengua® y cuando fegresa la pro-

-fesora los acusa con ella.

También comenta que la nifia se distrae fdcilmente pues
siempre estéd pendiente de quien entra o sale del saldén y de
lo que hacen o dicén sus compafieros. 0Jue su estado de dnimo
no es constante ya que algunas veceé 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 nifia -
_pues no habla claramente y, comenta también que, algunas ve-

ces 8e enoja y se desespera porque no comprenden su lenguaje.

De los datos anteriores se pudo rescatar la siguiente -
informacién que fue importante pero no definitiva, pues se -

complementd con las pruebas de diagnéstico y la entrevista a
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la cuidadora:

- la nifia es inéegura ¥y necesita que la apoyen constan-
temente con atencidn y comentarios favorables

-~ tiene problemas familia:es,'GSpecia;mente por la au--_r
sencia de la madre & quien no suplen ni las hermanas ni la -
madrastra'

- otro problema es su lenguaje; pues al no daree a en——
tender se enoja y se desespera y termina llorando. KEste as-
pecto se habla mencionado ya al hablar de los berrinches que
presentaban algunos nifios deficientes mentales, al ser el --:
dnico medio para exnresar su inconformidad, pues su corto --
- lenguaje no les daba la oportunidad de comunicarse verbalmen
te '

- le cuesta traba;o prestar atencidén y conservarla nor

‘algdn tiempo en la actividad que realiza.

Wés adelante se le aplicaron las pruebis de diagndstico
siguiendo las instrucciones que se establecen en este plan y
que se explicarédn brevemente:

Formular la pregunta u ordenar que realice cierta actl—
vidad con voz clara y repetirla en caso necesario. )

gsperar cinco sezundos para formularla nuevamente o es-
peraf més tiempo en caso de que haga el intento de résponder.

No preguntar mds de dos veces pues no sge trata de ro=--
garle,

Anotar las respuestas correctas o una serial de aproba--
cién, o bien, la respuesta incorrecta, en caso de que as{ le
haya contestado. Marcar como respuesta mala en caso de que

no haya contestado, aun cuando se haya visto en 6tra ocasidén
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que sl la sabe, pues 16 importante es que responda cuando s
le formule la orden o la pregunta.
Cumplir diariamente con el horario éstablecido, ¥y no --
suspender a menos que sea estrictamente necesario, pues 1o -

que se intenta es instituir una disciplina de trabdajo.

&s importante hacer notar que los resultados de las =-—-
prucbas de diagnéstico no se utilizan paré clasificar al ---
alumno en algin nivel de deficiencia meatal, o para que se -
integre a algun zrupo, sino que sirven como base para ini-—-
ciar el tratamiento y decidir con cudl 4rea se comenzari por

ser la mds urgente.

#n 1= evaluacién de diagndstico se toman en cuenta 3 —-
éreas importantes: S

Conductas bédsicas

Habilidades sociales y de adaptacién

Conductas académicas

CONDUCTAS BASICAS

Atencidn - a objetos préximos
- a objetos distantes
- al evaluador

Imitacidén

Seguimiento de instrucciones

HABILIDADs: SOCIAL Y DE ADAPTACION
Conducta motora iruesa = locomocidn

- coordinacién y fuerza
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-~ equilibrio
Conducta motora fina
Imitacién vocal ecéicas
Fonemas en tactos
Fonemas en intraverbales

Articulaecién

- CONDUCTAS ACADEMICAS
Discriminacidn de colores
Tactos complejos - de poaicidn

) ) - de tamafio

Textuales

Ademss de las prucbas de diagnéstico, se entrevisté a -
la persona encargada de cuidar a la niria para conocer sﬁé -
-conductas en el hogar. Y en la entrevisma se tomasn en cuen=.
ta las 4 4reas siguientess

Cuidado personal

Comunicacién

Habilidades interpersonales

Conductas probleméticaé

CUIDADO PrRSONAL

Vestimenta

Aseo

.Habilidades para comer

Control de esfinteres

larvas y responsabilidadea generales

Seguridad corporal
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COIWUNICACION
HABILIDAD:S INT«RPERSONAL.S

CONDUCTAS PROBL:BATT GAS

Autoestimulacién fisica’

. Hiperactividad ,

Molestar o interrumpir a otros

Agreéidn fisica o verbal

Berrinches

Mtodestruccidn .

Como ya se habia dicho, son tres dreas las que se evaw=
ldan en las pruebas de diagnéstico: conductas b&sicas, habi-
lidades socialee y de adaptacién'y, por dltimo, conductas —-
académicas., Si el nifio obtiene menos del 30% de aciertos se
dard tratamiento en el 4rea en que falle pero también se to-
marin en cuenta los resultados de la entrevista con los pa-—-
dres,

CONDUCTAS BASICAS

A partir de esta seccién se anotan las respuestas de la
nina y/o el ndmero de aciertos que obtuvo.

ATNCION
1. Atencién a objetos vréximos

a) Sefdlense, tocéndolas, cuatro partes diferentes de la
mesa donde se estd trabajando. (Instruccibén: "mira —--
aqui®)

b) Seridlense, tocdndolos, cuatro diferentes objetos mque -

se hallen cobre la mesa. (Instruccidn: "mira esto") —-—



2.

3.

1.
2.
3.

4.

5.
6.
7.
d.
3.

329
- una pluna - un cuaderno - una bolsa - una regla

c) Sefi4lense, tocdndolas, cuatro partes de la cara del --
evaluador. (Instruccién: “mira aqui")
- oreja - nariz - boca - ojo
[4_aciertos] '
Atencién a objetos distantes
beﬂdlense, con. el dedo, diex objetos que se hallen en el
cuarto, variando la posicidén de éstos con respecto al su-
jeto: izquierda, derecha, arriba, abajo, atrds, adelante.
- barda = gillén -~ cortina - bdscula - mesa
- 4rbol - foco - pared - espejo - cortinero ,
Atencién al evaluador

Se 1lam$ a la nifia por su nombre en tres ocasiones.

‘ aciertos

IMITACICN.
Conductas‘para imitar

Instruceién: *haz lo que yo voy a hacer”

levantar el bhrazo izaquierdo hacia arriba  §i
levantar el brazo derécho hacia arriba Si
levantar ampos brazos hacia arriba Si
levantar el brazo izquierdo hacia un lado No
levantar el brazo derechio hacia un lado No
levantar ambos brazos hacia los lados . si
sentarse Si
pararse 5i
aplaudir : _ Si

10. tocarge la cabeza con la mano Si
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11. tocarse la mariz con la mano derecha o No
12. tecarse lh oreja con la mano derecha 51
13. tocarse la booca eem la mano derecha ‘No
14. tocarse el hombro con l& mano derecha _ o No
15. tocarse la pierna con la mano.dereoha o Nd

Baciertod

SMGUIMIENTO D2 INSTRUCCION:S T 7

"1, vete para allé (scAalémdole algin lugar 54
2. abre la puerta ) - si
3. trae eso (oualquier cosa) : e si
4. deja eso (cualquioer objeto) si
5. ven aquf : S si
6. sientate aqui : S Si
7. mira allf (sefialéndole cualquier lugar) st
8. abre la boca . ' ’ si
J. no te muevas N » ' Si
10, toma el lipiz ' \ si
11. pérate _ : o si
12. cierra la puerta Si
13. agéchate . : si

14, ne (refiriéndose a cualquier aceién que esté realizande)

Ne

Se dice que las anteriores conductas son Bdsicas perque
le sirvem al sujeto para podet aprender; esto es, para —=ea-
aprender algo, le primero que necesita es pemer atencién a -
lo que 88 le dice, a 10 que se le¢ muestra o cuando se le ===
llama; una vez que estd atento, se le ensefia 10 que se desca
que aprenda y se le pide que lo imite; y cuande le sepa, que'
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le realice con séle pedirselo. :

- HABILIDAD:S SOCIALES Y D& ADAPTACION
CONDUCTA MOTORA GRUESA

Locomocién ‘ o
1. rodar eobre s{ mismo . | s 84
2. arrastrarse en cierta direccidém : _ 51
3. gatear con mamos y redillas o 2 " 'si
4. camimar con apeye de alguien ' ' | Si
5. camimar sele : v St
6. csmimar para atrée ‘ L si
7. subir uma escalera sim altermar 1los pies . 51
8. bajar una escalers sim alternar les piesv.r : 51
9. ‘subir alternando los.pies , .f' 2 S1
10. wajar alternamdo los ‘ples ' R si

EO aciertosl

Coordinaeién y fuerza :
1. sentarse y dejar las manos libre Si

2. bajar una escalera cargando um ebjete con ambas manos Si
3. transportar un 1fquide des metros sin derramarlo No
4. acarrear una silla | ' - S1

3 _aciertos;

Equilibdrio
1. temer la cabeza erecta al estar sentado 54
2. estar parado con apoio ' ‘ Si
3, estar parado solo si
4. estar parado en un pie con ayuda 81
5. eatar parado de puhtas durante un segundo . si

6. gstar parado en um pie sin ayuda durante 3} segundes  Si
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7. caminar hacia adelante en lfnea recta, juntando el talén
de un pie cen la punta del etiro Ne
8. camimar hacia atrée de la misma forma que en el reactivoe
anterier . Ne
9., estar parade em un pie sin ayﬁda durante 15 segundes No
10. estar parado de puntas durante 10 ssegundos eem les ojos
cerrados ' Ne
, |
CONDUCTA MOTORA FINA
1. redar uma pelota ’ ' Si
2. tecarse la nariz cen el dedo {mdice - . st
3. alcamnzar ],osipjetu com ambas manos -1
4. alcaazar los ebjetos con una mase A Si
5. cambiar un ebjeto de uma mano aetra o st
6. tomar los ebjetos sin utilizar las palmas, Unicsmente —-
Com les dedes : ' o si
7. desenvelver un dulce . si
8. recortar figuras de papel . » | No
J. temar un ebjete con uma mano, utilizande dnieamente los
dedos . o Si
| |
IMITACION VOCAL (ECOICAS)
Palabras per imitar
1. samé Si 6. casa Ne 11. verde No
2. pap& Si 7. leche No 12. amarille No
3, pan Si 8. coche Ne 13. la mesa Ne
4. Memo 5i 9., José No 14. la mufleca Ne
5. Pepe Neo 10. roje Ne 19. el nifle No
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Ya se dijo que =i la nifia es ,.‘capaz de imitar pede ~~=-
aprender 1o que se lo enseile.

FONEMAS BN TACTOS ‘
Presentar los siguientes objetos

1. merrador Si 8. memeda Si 15, mesa sS4
" 2. Wolsa 51 9, heja de papel Si 16. pluma Si
3. plftane Ne 10, silla Si 17. pelota Si
4. wmane No  11. libre S 1B. cuaderneSi
5. Billete Si  12. puerta Si 19, zapate Si
6. ventana Si  13. bote Ne 20. 18piz No

7. llaves  Si  14. goma de Werrar 5i 21, reloj Ne
16 sciertos, pues supo ol membre de ese nimero de ebjetos
respucte & loz 21 que se le mostraron. (Puede ser que su ;--
- veeabulario sea corto porque no lé ‘hayan ensefiade el nombre
de los ebjetos que la rodean.) | '
PON.MAS oN INTRAVERBALSS
1. 306mo te llaﬁas?: Dijo su nombre
2. (Cémo se llama tu mamé?: ssté en el cielo
3. 5C6mo @se 1llama tu papd?: Dijo el nombre_do Bu_padre
4. :Quién te trajo aquf?: Mi papd ' o
5. (Seflaldndelo) ;Qué te gusta mée, el gis o el dulce?: Joi §
6. yPor qué te gusta més el dulce?: Perque si
7. sTienes juguetes?: No jCuéles?: S6le uma Bolsa chiguite
8. sCufles juguetes to gustan?s Muches
9. 4Quidn te compra duloes?: Nadie, td y dijo tembién el -
nombre de sus hermanoe ,Cufles te gustan mds?: Checelate
10. ;qué quieres hacer ahora?: La "s" ;Per qué?: Porque s!.
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Aqui se pretend{a conocer si la mifia oemprendfa 1as =-=-
preguntas que se le formulaban y, efectivamente, se comprobé
que 81 las entendia pues sus reepuestas eran ceherentes aun-
que me muy claras Y& qué su pronunoiaci‘n'era incorrecta., -
Al hablar se ayudabe cen mevimientos de las manos, gestos, =

etc.

ARTICULACION
l.mamé S5i 11, pece Si 21, abre No
2. pepe  Si 12, Lale Si 22, costra No
3. baba No 13. sel Ssi 23. este Si
4. o860 S1 14, mene Si 24. aseo Ne

5. dedo Ne 15. rio Ne 25. Tito Si
6.mu Si 16, perre Ne . 26. mifie  Si
’ 7; fee Ne 17. are si 27. dlanda No
8. gato Ne 18.4r  Si  28. chango Ne

9. Juan Si  '19. tres Ne 29. concha Si
10. casa Ne 2. core ~No  30. cedro Ne

CONDUCTAS ACADEMICAS
DISCRIMINACION DE COLORES
l. maranja 2. amarille 3. resa 4. verde 5. azul
Eacierted |
TACTOS COMPLEJOS
1. Tactos de posicién
a) arriba de la ¥olsa ' ¢) fuera de la wolsa
b) dentro de la bolsa d) wajo la wolsa
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2. factos de tamafio _

Con tres cubos de diferentes tamaiios se le preguntd a la
nifiat ;Cuil de los dos es més grande? ,Cudl de los dos es --
m4s pequefio? ;Cudl de los tres s el més grande?, etc.

Némero de reactivos: 6. Obtuvo[5 aciertos.

PeXTUALES ' '
1. mam& No 2. nipa No 3. oso Si 4.’La19 No 5. roja No
vé. llan}No'7. gato Na 3. silla No 9. queso No 1l0. dedo Ne
|

Aqui se pretende conocer qué tanto lee la nitia. Se apli-
c¢é esta ﬁrueba'porque ig profesora dijo aue le nina podfa --
“contestarla ya que-en su‘grupo se estaba enseriando a leer y
escribir. ‘ ‘

Es necesario aclarar que las pruebas pueden ser tomadas -
. tielmente de los nrogramas de rehabilitacién existentes en -
la NP Iztacala o elaborar las propias. un este caso sola-
mente se.omitieron algunos reactivos por no sér posible lle-
varlos a e¢fecto, pues la flexibilidad de este plan lo permi-
te.

Resultado de las pruebas de diaganéstico:
. COMIUGTAS BAsICAS

Atencién - a objetos préxinos _ 100% ——y
' - a objetos distantes - 100% — 100%
- al evaluador 100% ——
Imitacidn 60%
Seguimiento de instruccinnes 93%

HABILIDAD S OCLALss Y 1) ADAPTACION ,
Conducta motora gruesa - locomoeidn &= 100% '
| ]7&‘

- coordinacidn ¥y tuerza 75%
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- equilibrio o 60% d

Conducta motora fina © B9k

Imitacién vocal (coicas) 27%

Fonemas en tactos 76%

Fonemas en infraverbales ’ t ,100%l

Articulacién '47;.

CODUCTAS ACAD:MICAS ' o

Discrininacién de colores 100%

Tactos complejos - pgsicidn | 0% :]_ 41$

- tamaso : 82%

Textuales . 10%

‘Pambién es onortuno repetir,que'esfos porcentajes no ——
tienen la finalidad de clasificar al alumno sino de conocer
las 4reas afectadas y saber cudl es el punto de partida para

1z .renabilitacidn,.

Quien contestd el cuestionario, de la entrevista con --
los padrés o cuidadores, fue la trabajadora doméstica de la
casa donde vive 1a'ﬁiﬁa pues, pbr lo regular, la familia no
hace caso de acistir a las juntas. La sirvienta trae a la —-
nijiia a la escuela Y su hermano la recoge a las 3 6 4 de la -
tarde, es decir, que la nira come en la escuela. La sirQieg
ta tiene un aido trabajando en esa casa y es qﬁien atiende a
la niria cuando su hermana, la que es soltera y adn vive con
la femilia, se va a la escuela. Sin embargo, hacen falta —-
datos de antecedentes familiares, medicamentos, tratamiento,
etc., aue la sirvienta no pudo proporcionar pero que, inclu-

s0, las hermanas mayores desconocen nues la madre murid cuan
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do eran pequeiios.

Los mismbros de la familia sons el padre, la madrastra,

una hermana casada, la segunda hija que estudia y tiene 20 -

arios, el hermano que estudia medicina, otro hermano que‘tie- .

ne 16 atios y la nifia que es la més pequeiia.

CUIDADO PiRSONAL
I VESTIMENTA

Ponerse

la blusa. No (casi nunca la dejan que se vista -

sola porque se pone la ropa al revés, con los botones pa-

ra atrés).

Ponerse

pero se

6.
Ts
3.

Ponerse

Ponerse

Ponerse

Ponerse

los pantalones. No (rara vez se los poﬁe sola, -
loe pone al revés). .

la falda. No (casi nunca usa falda)
el suéter. Si

los pantalones con peto. No (no sabe).

vestidos. No (no sabe).

.Abrochar botones. No

Abrochar botones de la espalda. No (no puede)

J. Manejar cierres automiticos (cremalleré). No

10.
11.

12.

13.
14.
15.
le.
17.

Auarrar los cordones de los zapatos. No (no eaba).‘

Cerrar hebillas. No {no sabe).

Colocarse el cinturén. No

Ponerse los zuapatos. No

Ponerse las sandalias, No

Ponerse¢ nwotas, No

Ponerse calcetines (medias). $i

Poncree ropa interior. No (su hermana la viéte'yﬂla’ba-




18,
19,

fia en la regadera).
Penerse pijemas. Si
Penerse adrige. Si

1.

2 .-

3¢

4.

1.

I ASEO
Cuidade de los dientest
a) eepillarse
») manejar el eapille .de dientes
c) usar deatrifico
Cuidado de 1as ufias:
a) limpiar
») limar

"6) cortar

Lavado de las manes y de la eara:
a) enm lavamamos

») cen toalla

c) con Janén

:

siurao'ls narizs
a) eoplar
») limpiar

:

I1I  HABILIDADES PARA COMER
Manejo de utensilios

a) usar cuchara

») usar tenedor
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No
Ne

51
81
Si

Si
Si

81
No

¢) usar cuchille No (los mayores le cortan su comida)
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d) usar tazas 84
®) usar vasos ‘ 51
'f) usar platos o - 84

[4_aciertos

Conductas inadecuadas en la mesa: 7
a) comer con las manos - 5 e
b) tirar la comida o : — Ne
' c)(escﬁpir la comida No (a veces cuando se enoja)}'
d) derramar el agua del vaso con frecuencia - st
I3 conductas aceptables| y una conducta'inadecuada
Limpiar la mesa No (como e¢s la nifia de la casa y para =-

4.

5-

1.
2.

3.
4.
5.

1-
2e
3.

eso hay sirvientes no lo hace).
Poner la mesa No
Limpiar los platos No
IV CONTHOL Ds sSPINTSRES |
Va al iaﬁo sin éyuda cuando es necésario Si :
Avisa cuando tiene que ir al bafio para que la ayude una -
persona mayor S1
Defeca sin quitarse antes la ropa con frecuencia . No
Controla la orina durante el dfa Si
Conteola la orina durante la noche &i
.
v TAﬁEKETY RoSPONSABILIDADES . ¢ N RAL =S
Limpiar 1fquidos No
Hacer la cama No
Colgar la rbpa en: v
a) zunchos Ne

b) closets o roperos . ' - Mo
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Limpiar los zapatos:

a) cepillar ’ Mo
b) pintar B . No
¢) limpiar ) o ‘ ; No
Poner los juguetes en su lugar,.No (los deja firadoe).
Responder a la puerta: | o o

a) usar la perillﬁ . ' ‘ Si-

b) correr cerrojos No (ni sabe’ébrir'cdn llave).

¢) tomar el mensaje y llamar a la persona correspondiehte
; . si

Reportar accidentes No

Ir por mandados No

Decir la hora No

10. Résponder a las luces del semdforo No

1.

2.

3.

4.

[2_aciertos]
VI  S&BURIDAD CORPORAL , ,

;5 pasea por @l patio o espacios parecidos bajo el cui=-
dado de un adulto? Si (en la escuela porque en la capsa =~
no la degjan).

;56 pasea por el patio sin ser vigilada; durante periodos
cortos? 5i (en la escuela porque en la casa no la dejan
salir). ‘

&Evita comer tierra del jardin o de las macetas? Si, si
lo evita.
sInforma con gestos y/o vocalizaciones a los adultos, de

algin peligro? No, no avisa.
;Busca a algin adulto cuando se acerca un animal que no -
conoce? No, no sabe avisar,

sReporta al adulto cualquier dafio en su persona? 51
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7. Mantiene objetos extraios alejados de sus ojos, 6{dos y ~

nariz? ©S1 '

8. &Evité,enchufes eldctricos? 51

9. ;Juega dentro de los 1inites de un parque sin reja, bajo

el cuidado de un adulto? No, no la dejan salir.

10. ;Juega dentro de los 1{mites de un parque sin reja, sin
'ser vigilada? No ld4 dejan salir.

11. &Se acerca o se aleja de los columpios con cu1dado° No
hay columplos en la casa y no la dejan salir a los par--
qﬁea.

12, 4ivita probar o ingerir substancias de envases que no --
conoce? Si, si los evita, no se los toma.

13. 6Se‘hantiene alejada del fuego? Si

14. guéneja las tijefas sin hacerse dado? No la dejan que -
las tome. |

15. ;Busca a la persona adulta més cercana cuando se le ----
‘acerce algin extrafio? Si, no se va con cualquier perso-
na.'

16. aﬁecoge vidrios rotos sin hacerse dafic? No, no le ver--
miten que los toque.

17. gEnciende fésforos sin hacerse dario? No, no sabe ni la
dejan.

14, Anesenchufa cordones eléctricos poi el tapén? No, los =~

jala por el cordén.

9 aciertos

COMUNICACION
1. Contestar el telétono No

2. Dar mensajes No
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2.

Responder preguntast

a) nor gestos

b) en forma verbal

c) en forma escrita

Seguir inétrucéiones:

a) nuevas instrucciones

b) conocidas

Hablar con adultos:

a) famiiiares Né, no la dejan hablar con nadie.
®) amigos o

c) desconocidos

;Sabe su nombre, direccidn y mimero de teléforno?
bre si, pero su direccidén y su teléfono no.
;Tiene algdh problena .de lenguaje? ;Cudl és?:

a) tartamudez

b) articulacidn

¢) usar muletas

d) lentitud

e) otros
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si
si
No

No
Si

No
"No
Su nom-

La sirvienta no'supo contestar pero por observaciones que

se hicieron a la nifia se pudo ver que su problema era de ar-

ticulacién, con los sonidos: p, 4, ¢, 1, ry mn, a, u, e y al-

gunos més.

2.

HABILIDADSS INTERPLRSONALES

sPresta sus juguetes y los comparte con otros ninos, per-

mitiéndoles usarlos y jugar separadamente de ellos? No -

juega con amiguitos noroue no tiene,

sPide prestados loe juguetes de otros nifios y los regreea
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a solicitud del duefio? No juega con niiios, con nadie.
jduega con otros niros?:
a) con uno o dos nifios ~ No (pero en la escuela ef)
b) con tres o més nifios No, no tiene amiguitos por la --

casa.

,u8 capaz de ayudar a otros?:
a) ofreciendo una ayuda mientras juegan Ne
b) interrumpiendo sus propias actividades para ayudar a =

otros nirios . No

5. (Pide de comer? ;CSmo? No, sélo va cuando la llaman, y -

9.

1.

de vaz en. cuando pide tortillas.

iPide ayuda para hacer las cosas? ;C6mo? No,‘no pide ==
ayuda. ' ‘ _

iResponde cuando la regaiian? ,Cémo? Si, contesta, se eno
ja y dice muchas cosas como groserf{as, pero no se sabe ~--
donde las oye o quién se las ensefla.

;Pide las cosas cuando las quiere? ;Cémo? Si, pero sélo
las seiiala.

sAvisa cuando siente dolor? gCGmo? Le dice a su papd, me

duele el estémago o la cabeza, pero apenas se le. entiende.

aciertos

CONDUCTAS PROBLIMATICAS
AUTOESTIMULACION FISICA o
a) cabecear Si, si cabecea, cuando estd nerviosa, cuando
estd sola o con la seifora (su madrastra).
b) rascarse excesivamente - No
¢) manerismos motores : No

d) repeticién contfnua del mismo sonido - No
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4.

5.

6.
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e) balanceo 81, todos los dias, cuando va a comer o cuan

do estd en la recémara.
HIPERACTIVIDAD
a) saltos continuos sin motivo aparente
b) movimiento excesivo (répido y frecuente)
MOLESTAR O INTHRRUMPIR A OTROS
a) escupir
b) dar empujones Si, & sus hermanos y a ld sirvienta
¢) imitar '
d) quitar objetos
AGRISION PISICA O VERBAL

a) golpear a otros

b) tirar objetos S1i, se los quita y los grroja lejos. -

c) dar patadas a otros

d) morder '

¢) lanzar gritos insultantes
BtRRINCHES

a) patadas

No
No

No

51
Si

Si

51

" No

si

-Si

b) lloriqueos 51, ademés se enoja tanto que les pega a =

'las cosas, por ego se corta las manos,
AUTOD:STRU CCION ’
a) morderse
b) golpearse

¢) rascarse hasta sangrar

ATENCION MEDICA

No

4H8té la nifia bajo algun tratamiento médico? (La sirvien

ta no sabe, pero al varecer no es asf porque a la escuela

nunca lleva medicamentos ni se sabe que los tome en la ca
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88, ;

" 2. 4Toma actualmente algdn medicamento? No

Résultados de la entrevista:
CUIDADO P:RSONAL
Vestimenta 21
Aseo  45% |

' Hébilidades pars comer 54%

: Control de esfinteres 100% _
Tareaa Y responsabllldades generales 13ﬁu
Seguridad corporal 50%

COMUNICACION 27%
HABILIDADES INTERPERSONALES 27%

',CONDUCTAS PBOBLAMATIOAS
Antoestimulacidn fisxca 40%
Hlperactividad Y. ,
Mo;eétar o interrumpir a otros 75%
Agreéidn fisica o verbal 30%

‘Berrinches 100
Autodestruccién 33%

De acuerdo a los resultados de 1la entrevista se pudo --
concluir que: ;

La nida vs dependiente en las actividades de autocuida-
do porque una de las hermanas la ha acostumbrado a ayudarla
en el cuidado de su persona y en cuanto a las actividades --
éel hogar, la nifia es inditil porgue en su caea, como en al--
gunas otras pertenecientes a familias con recursos econdmi--

cos, les inculcan la idea de que existen actividades que so-
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lamente pueden rea.lizar-.los sirvientes y no las sefforitas de
la casa. Y sin embango no s¢ dan cuenta del dafio que le es-
tén causando a 1a nifia porque la hermana no estard siempre a
su lado para atenderla y porgue tal vez, poir su deficiencia
mental, la nifia solamente pueda aprender a rég;lizar activi--
dades sencillas, entre ellas, algunas de las que sé hacen .en
el hogar. i |

- Se relac:.ona nin:.maneute com otras personas pues la —
na.ntienen reclmda en la casa ¥y no le permiten tratar con -
otras personas que no sean los integrantes de la familia di-
reota. la sirvienta y los compafieros y proresorea de la es-—
uela a la que asiste. ‘

" Presenta conductas probleméticas em el hoga.r. v

. Su comumcacidn verbal no-le es satiafactoria ala niiia. .

Una vez que se obtuvieron los resultados tanto de las -
pruebas de diagndstico como de la entreviata. a la cuidadora,
1llegé el momento de elegir el programa que se llevarfa a ca-
bo tomando en cuenta las posibilidades reales de tiempo, es-
pacio y disposicidén. ' B

Por su gravedad, el primer progrmha en el que 8e pensé
-fue en el de comunicacién, pues tanto en la escuela como en
el hogar se notaba la falta que le hacfa a la nifia encontrar
una xﬁanera de expresarse adecuadamente. Otro programa que -
se tomé en cuenta fue el de eliminacidén de conductas proble-
méticas en el hogar y en la escuela pero por la poca dispo--
sicién por parte de los familiares para cooperar en la reha-
bilitacidn de la nifia se decidid eliminar tdnicamente las —~--
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conductas inadecuadas que se presentaban en la escucla. Ta-

les conductas inadecuadas se relacionaban con los problemas
de comunicacién de la chica por lo que se incluyé en uno ---
mismo a los dos programas, tanto de eliminacién de conductas

problemdticas como de comunicacidn.

Los programas de comunicacién que se afectuaron fueron
tres:

Imitacién vocal (ecdicas)
Fonemas en téctoe
Articulacidn

Tratamiento y _
Programa: Imitacién vocal (ecéic%S)

Fa§e= I Preevaluacién

Horé inieial: 10:05 Hora final: 10:10
dnero 8 de 1385

Lista ¢ce estfmulos

(*repite lo que yo diga®)

1. mami 2. pan 3. papd 4. leche 5. memo
6. Pepe T. coche 8. José 9. casa 10, dado
'11. mesa 12, nirio 13. verde 14. taza 1%. rojo

16. Iups 17, Lalo 18. sol  19. museca . 20, amarillo

k1 fin de esta preevaluacién es eaber si la nifia respon
de a la instruccién de imitar un sonido poraue esta actitud

¢s fundamental para avunzar ya que si no es capaz de repstir
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¢iffcilmente se logrard que aprenda a hablar correctanente.,
Aqui no se toma en cuenta si falla en la articulacidn sino -
. el intento por repetir, lo mds fielmente que sea posible, el
sonido que se¢ le da couo estfmulo. BSi la nifia hubiera fallg
do sn algunos reactivos se hubiera pasado a las.fases siguien -
tes que son ls instigaci&n y el desvenecimiento, e¢sto es, -—
ayudarla a que intente pronunciar la palabra y, posterior—--
mente, aisminuir eéa ayuda hasta que ella logre hacerio sola.
Pero como‘ella obtuﬁo el 100% en este programa ya no fue ne-

cesdfio continuar con las otras fases Yy se pasd al siguiente,

wn fonemas en tactos, se le presentaron a la nifia obje~
fos ¥ se le pregﬁnté cudl sre el ndmbre dé:Cada wno de éliés,‘
in total fueron 9 listas con 10 objetos cada una. Primero -
se preevalud la primera lista. Como la nida no obtuvo todos
los reactivos, se pasd a la fase de instigacidn que consiste
en decir el nombre para que se lo aprenda y lo repita y més
adelante, en la Wltima fase gue es desvanecimiento y que con
sistié en ayudarla cada vez menos dejshdola a ella sola para
gue contestara ante el estimulo que ecra presentarle el obje-
to, Una vez que se aprendid el nombre de los primexros 10 ~-
objetos se pasé a la lista ndmero dos y el procedimiento fue
el mismo hasta que se logrd qué la nifia supiera el nombre de
30 objetos de su medio ambiente. o

A continuacidn se muestran las Y listas aque se elabora~
ron con objetos del medio ambiente de la nivia y aue fue fh--

cil conseguir. Para otros objetos no tan accesibles ee mos—
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traron“dibujos'de libros. (&£l plan recomienda nue se inves-

tigue, con anteriorided, si los niiios reconocen objetos dibu

-jados en 1libros).

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

9.

lo.

‘casa

Lista 1
1.
puverta 2.

ventana 3.

chimenea 4.
limén . 5.
arete' 6.
uvas T
pera 8.
cuaderno 9.

ci{rculo 10.

Lista 6
campana
martillo
gusano
tortugsa
grillo
caracol
hongo
pelota
ldupara

taza

Lista 2

ardilla 1.

pez

2.

mariposa 3.
burbuja 4.

-payaso
rata

crayén

5.
6.
,7'

estrella 8.

dado
flor

1.

3.
4.
5.
6.
T,
8.
9.
10.

Je
10.

Lista 7
pollo

lancha

escalera

lentes
mesa
paraguas
tijeras
mano

guante
nueso

Lista 3 Iista 4. Lista §
dinero l. sandwich 1., camisa
Zoma 2. tenis 2. regalo
llave 3. vela 3. gato
bolsa 4. manzana 4. conejo
espe jo 5. nastel 5. gallo
libro. 6. pato 6. cémidn
globo 7. nifia 7. guitarra
pluma 8. seiior 8. sombrero
pldtano 3. niiio 9, 4rvol
anillo 10, seiiora 10. tren.
Lista 8 Lista 9
1. caleetin 1. elote
2. televisién 2. perro
3. cémara 3. hueso
4. vestido - 4. barco
5. zapato 5. avién
6. pantalén 6. huevo
7. helado 7. refresco
8. toca 8. refrigerador
9. zanahoria 9. vaso
10. pina 10. salero

Pinalmente se pasd a2 la fase IV ouc es seguimicnto, es-
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to es, después que domina los nombres de los objetos se pre-

guntan cada 15 dfas para comprobar que los recuerda.

Para representar de manera mds clara su avance én estoe
programas se preséntan las siguientes grdficas. in las cuales
la lfnea vertical indiea el ndmero de respuestas correctas y
la horizontal se refiere al nimero de sesiones que fueron --
necesarias para que la niiia recordara el noumbre de los diez

objetos que se le presentaron.

Lista 1 Lista 2 . Lista 3
10 10 10
" ‘
8 / /\/J
4 .
. [ ]
. . f ]
L] [ 4
’ .. a
t 4 3 7T % ¢ ;
Lista 4 Lista 5 Lista 6
ie 18 - 10
f a
} &
8
3 ¥
. [
] ) '.a.‘sq.i'u;;ao.vufz
Lista 7 . Lista 8 Lista 9

-

] e
]
' : _/
[
§ .
3
A
s t 4 3 v

)
<|
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Una vez qué ée,cubrid el programa de fonemas en tgctos

58 pasG‘al de"‘articulacidn ¢l cusl cuenta con once fa.s;e.s. -
wl trataxﬁiénto en el programa de articulacidn consiste en --
- trabajar con un fonema problemdtico, en este caso se inicid
con el fonema /d/ y el proceso que se sigue es practicar con
palabras que lo cohtengan al principio, entre vocales y an-=

tes y después de consonantes.

rPrograma: Articulacidn

Pasest I Deteccién (fonema /d/)
" Hora inicial 9356  Hora final 10:04
Enero 18 de 1985 |

Al principio de palabra - ‘entre vocales

Modelo ' Reapu»estav : M@delo - Respuesta -
1. Das dal 1. Hada lada
2. Daba naba 2. Pida dida
3. Dama : nauna 3. Pude tude
4. Diré deré ' 4. Suda luda
5. Debe . debe 5. Modo momo
6. Duro ruro- 6. Mudo memo
7. Dice ‘dice 7. Seda seta
8. Dale ~ nale 8. Soda sota
9. Dile dile 9. Lado daro
10. Doma : nona 10. Nada nara -
1l. Deja de ja
12. Doy dos

13. Iuda dura
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Antes de consonante . Después ‘de consonante

Modelo . Respuesta Modelo Respuesta
‘1. Advierto laleto - 1. Manda - mala
2. Madre made 2. Vende mete
3. Adumite mamito - o 3. Gorda . goda
4, Pedro pero  4.Sord0 - soto
5. Drama  rama’ . 5. Arde . made
6. Adjunto - ajuto o 6. Mundo - mumo -
e o ' : ‘ 7. Balde bade
' 8. Soldado - dado‘f

9. llagda . mage ) '

- sptas 1:.stas van aumenta.ndo de grado de diflcultad y -~
‘al observarse que la niﬂa tuvo problemaa ueade la lista mé.e

- sencilla, ‘que fue la ‘del ueo del fonema /a/ al imcio de 1a’

palabra, se elabor_aror; cinco listas de ocho reactivos cada =

una, correspondientes & la fase LI Preevaluacién con 1649 fo-
nemas problemidticos. ‘

Se aplicé a la. nifia la fase III que s la Discrminacidn
" auditiva. Aqui se le presentd una lista de fonemas como ra,

pa, sa, etc., entre ellos se inclufan los prob:l.emético_a, y=-
se le pidié que cuando escuchara /da/ diera un golpe en la -
mesa, 1o miemo se higo con /de/, /4i/, /do/ y /&u/ pe;rb_ como
obtuvo menos del 807‘ de respuestas. correctas se pasé a la -

fase IV que es el untrenamiento de discriminacién auditiva.
Posteriormente se pasé a la fase siguiente, fase V¥, 1lamada
Prueba de control motor donde se ensefi§ a la nifla céuo colo-

car la lengua, cémo respirar y cémo exhalar, etc., para que
8¢ produjera el sonido /d/. Se pasé a la fase VI que es ol
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Enfrentamiento an control motor y a la fase VII, Moldeauien-

to. Aqui se decfa la palabra y la nifia la repetfa pues ya -
sabla. colocar la lengua para pronunciar el fonema y se traba
j6, en este fase, con las listas de palabras que se habfan -

elaborado en la fase II del presente programa.

Ponema /d/ al inicio de palabra

/da/ /ae/ - /ai/ /do/ /du/

1. dado 1. debo 1. dibujo 1. dobla 1. duque

2. date 2. ‘dedo 2. dice 2. doctor 2. ducha
3. dsma 3. deja 3. dez 3., dolor 3. dudo

4. dany 4. dele 4. diehte‘ 4.'domar ‘4, dulle
5. daba 5. deme 5. diffcil 5.'donas 5. duna
6. daga 6. detén 6. diga 6. dofia 6. duplo
7. dalo 7. devuelve 7. dile . 7. dorado 7. dure

8. daré 8. devolver 3. dinero 4. dote ~ 8. duval.

Izual que en casos anteriores, si domina los reactivos

de la lista se pasa a la siguiente,

in seguida se presentard un ejemplo de cémo se grafica-
ron las respuestas. (Por comodidad se agruparon las palaw=-
bras). Se le decfa a la nifia una palabra'y ella la repetfa,
después la siguiente y as{ sucesivamente hasta llegar a la -
palabra final del grupo, registrdndose las respuestas correg
tas e incorrectas. Se hacfa esto durante 10 ocasiones y al
finalizar se daba por terminada una sesidn. Se continud tra
- bajando as{ durante 12 sesiones que se tomaron como 1limite ¥

en las cuales se¢ notaban los avances de la niria pues en las
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dltimas ocasiones obtuvovél 1004 de respuestas correctas, --
Posteriormente se anotaron los porcentajes de respuestas co-

rrectas en una table para utilizarla més adelante en las gré

ficas de las respuestas.

7. |S1 |No |SL |Si |54 |Si]5i]5i |No |No |aalol
8. |si |si |si |si |si |si|si|si|si|No |aars
9. |No |si |si [5i |si |si|si|si |si|si [debo
Q, |sf isi Isy i (si lsilsilsi (5i [si lde
. dnero 23 de 1985 9:45 a 3:50 sesidn (1)

7.|st |61 |st |sf |si|si|st|si [s1 st |aalo|
‘Go |8 |si fud fsi |si |si [st |54 |51 |st |daré]
9. |si |Si |8i|si |si|si|si|si |81 |51 {debo
10. |si {si |si |si |si |si |silsi |si |Si |dedo
"Febrero T de 1385 9:40 a 3:45 sesidn (12)

T.| 70%| 60} 40| 20| 50} 70| 70| 80| 50| 40 { 30|100% |dalo
8.1 90%| 50| 0f 30| 50| 70| 90| 80| 50| 60| 90 |100% |daré
9.1 90%| s0| 20| 40| 50| 60| 80| 70| 80| 30| 60 |{100% [debo
10. |100%{100{100]100 {100 |100 {100 |100 [100 100 {100 |[100% |aedo
(1) nimero de sesiones (12)

7. dalo. 8. daré .

u‘ : / }
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Graficas de las palabras que se inician con el fonema -

/da/ :

1. dado

I [ S W Gy

a3 75 67 870 4R

5. daba

P WY

8 7 10 g2

b d

!

a3 45 &1 3% R

2. date
10
8
3
14
) A 348 618700
4. dany
1] et -~ 4
3
o_ SR, S VU VIR S W S S W 1
a3 945 6+ D173 10 0 n
6. daga
10 |
7
3
1
1 23 4% ¢ 31 8% 9% waan
8. daré
10
7
a \\
1
6
5
3

4 3948 67 8 % ot R
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Gréficas de las palabras que se inician con el fonema -

/de/
9. debo 10. dedo
[} : . e e i R ]
i o
5 .
1 o
[ . .
3
L]
3 .
2 .
t 13 S 6 7 8 7 10 4 1461'5676110-1‘111
11l. deja _ 12. dele
I: . 10 ‘
‘ J
1 1
)
5 5
3
*
i 2 3 ¥S 63 % 2100 12 '.23'/56799100011
13, deme 14. deten

Moo
- O °
-~

P

1 23 ¥ S 6B T e un 123'15675’100101

15. devuelve . 16. devolver

i‘_/#\/ | HadhNe

-0 0

" . PSP U P

1 23 Y5 o1 B 210 un l&b‘rbb?ﬂ?h)ﬂ'l
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Grédficas de las palabras que se inician con el fonema -

/ai/ s

17. dibujo | ' 18. dice

Y

LR

e wumwgo
3 \
. mwS

—d

! a3 ¥ S5 6 7 8 o R

20, diente
10 s
?
B
?
r
s
L4
7
I 3 45 631 87 0wl I 23 ¢85 6 7 87 /0|2
21, dificil 22, diga

g WwOWO

TS W ST VNS VU WY WY

N PO WY Ahe d,

U DU SN S W "
) 2 3 4 5 6 1 89 % w0 2 I A 3 7Y S 7 B 10§

23. dile 24. dinero

\
\2;\

N rheow » oo

1 2375 7% 8 700 R t 23 ¢S 61 9 P02
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Grificas de las palabras que'se~iniéian con el foriema =

/Jdo/ ¢

25. dobla . ©+ 26. doctor
1[4
: ‘
, /\-
! ;
q
2
L 23 48 o678 Twonu B EXYEEEEEE TR
27. dolor 28. domar o
13 - +
M \N/, e ‘..
R EEERYE . 1 a3 93 67 B st B
29. donas ' 30. dofia
e
[}
5
A 4
3
(] R
I S SUNE VO SR SR W WOl St A b o n 'y PR O ¥ g d e b
b a2 I r s & T 8T 100 1A ;) A3 v 8 & ¥ D Y ie 4 1L
31, dora 32. dote
I} '
4 ] .
[
s
M
3

P} i 4

! @2 3 v 8 & 7 8 7 /0 u R
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,zréflcas de las palabras que se inician con el fonema -

/au/ ¢

AT

33. dunue B 34, ducha
ie - e y 1o '
2 7.
> r
" [
3 s
¥
- -3
.llncnnlngln_‘l | W DU W N VER VU VU SN S W ST
) & 3 ¢ 5 6 ¢ 8 T 0N R t a3 ¥vys 6 F 0T 100 12
35. dudo : 36. dulla
i M e \ ,
i\ _/\/\/
’ ‘V‘\.~
I S WY TS S G Y _1.4'..1 ) | SR WS WS WU S S SN W VU ST WA SOy
)} A3 rs ¢ 81 0N X 1A 3 Y8 e 2 b P/ on a2
. 37. duna ' 3d. dunlo
10 Y]
9
8
s [
v «_./\ s
3
WU SO TN VA SN S VUL P VN VHN S SRS N TS NN VAN SRS VIV Y SN VU TR WA
LR 3y S8 67 8T los 12 1 43 v 8 & 38 2wy ia
9. dure _ 40. duval
10 |g
B
P}
L] s
Ed

U O SO WY SUS SRy St PP SNSRI S S 1 S Sy
a3 ¥s s #8110 uid 1’2 8y 86 47 8 TwN
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Se pasé a la fase VIII llamada Fonemas en tactos, donde
se.le presentaron-a la nifia una serie ,d‘e diez objetos, cuya .
pronunéiacidn se iniciaba con el fo;iema problemdtico." ‘5@ ==
trabajé durante 62 sesiones en Instigacidn, es decir, awda.;_;
do a la nifia a de_é:l,r el nombre de '198 objetos, y 154 sésib-e

nes en Desvanecimiento, esto €8y ir disminuyendo la ayuda de

tal manera que recordara el nombre de los obJetos y 10 pro=-
nunciara adecuadamente. '
I.iata. ‘de obaetos presentados a la niriao
1. dado
2. dedo (de la mano)
3. derecha (nano derecha)
4, 4 ibujo e L
5. diente (seﬁalando un d:.ente de la boca del evaluador)
6. 'dinero (mostréndole alguna mqneda.) ‘
7. diurex (se le mostraba un rollo d e cinta adhesiva)
8. doblada (hoja de papel doblada en variés partes)
9. dorado (mostréndole un papel dorado)
10. dulce B

A continuacidn se presentaridn de manera clara los re---
sultados de las sesiones, Primeramente se hard con Instiga-
cidn y posteriormente con Desvanecimiento. Lste programa se
1levé a cabo del 22 de feﬁrero de 1984 al 26 de abril dé -—
1985 durante 30 minutos diariamente,

sn la gréfica de Instigacidn, el eje vertical represen-
ta el nimero de respuestas correctas y el eje horizontal el
nimero de loqionea,e nue en este caso fueron 62.
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zn las'sesiones de la fase VIII, Fonemas en tactos, la

nina trabajaba durante 30 minutos y después deseaba conver--
sar acerca de lo que le habfa ocurrido durante el dfa, de --
tal manera que una vez terminada la sesién se le escuchaba -
platicar y eso le gustaba. '

&8 impertante mencionar que durante el tiempo que la -
nifia conversaba no se le hacla ningdn_tipo de correccién —--
respecto a su pronunéiacién como lo indican las instruccio--
nes del Plan de Modificacién de Conducta.

Tam;;6n se debe hacer notar gue, durante esta fase, se
mostraba a la niiia un dulce y ella lo pedfa para comérselo.
Es por eso que cuando terminaba la sesidn se le enﬁregaba, -
sin embargo, elle continuaba platicando de lo que le ocurria
en su caéa Y en la escuela. Pero una vez que se terminé es-
ta fase'y'que ya no se le mostrd el dulce no 10 pidié mds, -
. porque para ella no era importante ya que su reforzador fue

tener 1la atencién de elguien gue la escuchara.

Bn la grédfica de Desvanecimiento se muestran los resul-

tados de las 154 scesiones que se llevaron a cabo de acuerdo
con la presentacién de los diez objetos aque se le mostraban
a la nifla y cuyos nombres empezaban con /da/, /de/, /di/, —-
/do/, y /du/ que fueron los fonemas nrobleméticos. Como se
puede ouservar en la grétfiica que aparece en la pégina si----
guiente, el eje vertical representa el nimero de respucstas
correctas, 0 sea, diez divisiones y el eje horizontal mucg—-

tra el ndmero de sesiones, que en e¢ste caso fueron 154.
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Una vez oubierta esta fase, se pasé a la nimero IX lla-

mada Fonemas en intraverbales., Aquf se le hicieron once ---

preguntas akla nifia y cada respuesta se iniciaba con el fo--
nema problemético. usta fase se trabajé del 26 de abril de

1985 al 22 de mayo del mismo afio.

Programa: Articulacidn

Fase: IX anemas en intraverbales
Hora inieial: 9:20 Hora final: 9:40
Viernes 26 de abril

T, ;Qué les pasa a los nifios cuando comen basura o papeles?:

" Les hace dafio. f |

2. A dénde te lleven cuando te duele una muela o un diente?’

Al dentigta." | .

3. in la madana tomas leche y pan, ese¢ es tu ... Desayuno,
4. ;Cuéintos dedos tienes en las dos manos? Diez

5. Cuando llegas a la escuela por la mafiana saludas diciendo
" «ee. Buenos dfas.

6. sDecir diurex es fécil o diffcil? Diffcil.

7. ;Cuando son las nueve de la noché es hora de ...? Dormir.
d. ;Culntos pies tienes? Ios.

J. ;Cuando te golpeas con algo, aqué sientes? Dolor.

10. ;Cuando te enfermas te llevan al ...? Dloctor.

1l. ¢(Cémo se pone el pan cuando tiene varios d{as? Duro.

Se evalué a la niiia en esta nueva fase y como presenta-—
ba mala oronunciacién del fonema /d/ se pasé a Instigacién -
durante 78 sesiones, en las cuales la evaluacién de las pa—
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labras fue la siguiente:

1.

4.
5.

6.

8.
9.

datto: natio, danaiio, da-nafio, afio, da=-afio, da-dallo,

dafio.

-dentista: édista, entista, etista, nenista, ——=——--

dedista, detista, denista, den-dista.
desayuno: nanuno, nanauno, nenunmno, Jdenanung, -—e—-
denuno, deyuno, denununo, denauno, eauno,

deanuno.

‘diez: dié, diez.

dfas:. {as, efas, eafas, lfas, de-fas, de-efas, =——=-
di-fas, disg-dfas, di-efas, di-dfas, d{-as, —-
d-fas, dfas.
dificil: efifis, efsi, ifici, ridisi, edijisi, —-——=
dirisi, di-I{si, deiso, disisi, divisio, --
didiso, dificio, didisi, deidisi, —==eww--
i di-disisi, didisil.
dormir; omir, amir, nomi, tomf, lomi, do-nomf, —=—-
do-monf, d-nonf, do-omf{, do-dom{, domir.
doss ’los, dos. ‘
dolor: olor, lo0lé, lolor, ald, d-nolé, do-lololds, -
do-ald, dald, do-old, d-lold, dord, dods, -~
d-016, dolé. ‘

10. doctor: totor, dotd, tototé, do-totd, n-totd, —==-

d-noté, do-doté, do-té, doctén, dotor, ---
docté.

11, duro: luro, ruro, nuro, du-luro, dulo, du=duro, =-

duro.
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Al plantearle las preguntas & la nifia ella no repetia -
dnicamente la palabra que era la respuesta correéta sino‘que
algunas veces agzregaba otras pued entendfa perfectamente lo
gue se le nreguntaba., Para citer algunos ejemplos se mencio
narid que cuando selle preguntaba squé les pasa & los niiios -
cuando couen basufa o papel? ella, ademds de responder que -
les hacfa daiio, tamkién decia que les dolfa el estémago. -~
Gﬁando respondfa a la preguhta nimero 3 no sola@enté decfa -
'desayuno";-sino qué agregaba el nombre de los alimentos que
' h;bia tomado esa mafiana. Y cuando se le preguntaba, jcuéntos
dedos tienes en las dos manos? ella contestaba que diez, pe-

ro ademis decfa que tenfa un diez de calificacién en su cua-
derno. k

sl tiemno que los estudiantes de nsicologfa dan trata—
miento es por semestre, al finalizar se anotan los resulta—-
dos y el semestre siguiente, si se desea, se puede continuar
con el mismo programa 0 se puede empezar desde més atrés, —-
segin lo considere conveniente el actual evaluador y entrena
dor. De tal manera que, en este caso, se cumplié el limite -
de tiempo que se habfa fijado ¥y que fue de seis meses as{ —-
que no fue nosible continuar con el tratamiento pueé falté -
perfeccionar la pronunciacién de estas respuestas, la evalua
cién final y el seguimiento, nue consiste en preguntarle las
palabras quince dfas despuds para saber si las recuerda y =-
las pronuncia adecuadamente. Sin embargo, los resultédos que
" se obtuvieron fueron bustante satisfactorios puesto que:

- Disminuyeron las conductas problemdticas de la nitia ~

que en su mayorf{a eran provocadas por sus problemas —
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faniliares y de comunicacidn.
Dieminuyé el nimero de veces que lioraba y se depri--~
mla pues ahora encontré otra manera de expresar sus -
sentimientos.
Se instituyé en ella la disciplina de trabajar 30 mi-
nutos diariamente y permanccer atenta durante ese -—-
tiempo.
No fue nscesario utilizar un reforzador material co--
mo, por ejemplo, un dulce (éste dnicamente se le pro-

porcioné durante las sesiones de la fase VIII Ponemas

en_tactos porgue uno de lbs objatos que se le presen-
taba. era ese y ella lo pedfa para conérselo, pero =-
cuando se pasé a otra face, y no lo vio, no lo pidid
mis) pues la nifia prefirié que una vez terminada la -
sesidn del dfa, se le escuchara hablar de sus amigzui-
tos o de lo que habia hecho el dfa anterior, ete. .
Disminuyeron las tensiones entre ella y su madrastra
pues al mejorar su articulacidén, y con ello su comu~—-
nicacién, cuando la serora la maltrataba ella podfa -
.decfrselo a su padre y hermanos y auora si la enten—f
dfan por lo gque su madrastra tuvo mayor precaucién al
tratar con ella.

S¢ logré que la articulacidén de la nida mejorara, que
conociera los nombres de mé4s objetos que se encontra-
ban a su alrededor y comprendiera mejor lo que se ha-
blaba con ella. Todos estos nrogramas lograron su --—
meta, que era socializar a la nifia y adaotarla mejor

a su medio ambienta,
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CAsO 8

Sexo: masculino

Edad: 7 afios, 10 meses

Pego: 16 kg

Estatura: 109 cm
Peri{metro cefdlico: 7 D.S. poer debajo de 1lo normal para su -
o . peso y estatura,

Bafméturs fomiliar: La familia ost4 compuesta por los ~
padres, una hija y un hijo. El padre es empleado bancaric y
1a madre se dedica al hogar; la hija mayor cuenta, aproxima-
damente, con 10 afios y el otro hijo es el pequefio que padece
niomcefalih.

Motrioidad: Su profesore comenta que la motricidad ===
gruesa del niflo no es muy buena pues no coordine adecuadg=--
mente los movimientos, al caminar arrastra los pies y cuando
COrre parece que se va a caer pues inclima su cuerpe hacia -
adelante apoy’dndode sobre la punta de los pies. No es capaz
de saltar alternando los pies, levanta un brazo en vez del -
otro, igualmente se confunde con las piermas, cuando trata -

" de mover el cue¢llo mueve también ¢l tronce ¥y ho puede seguir
6l ritme de los movimientoe como se le pide. También comsi-
dera su profesora que la motricidad fina del nifio no es muy
Buena pues no toma el lépiz adecucdamente, mo pigue lag 1{--
neas puntecadaz que se le marcan en su cuaderno y cuando se -
le pide que dibuje puntos dibuja circulos pequeilos, etc.

_ lenguaje: Su lemguaje se encuentra al'i:erado en ambos -~-—
niveles, esto es, en el de comprensidén y en el de expresidn

oral. 8u profesora comenta que el niflo si entiende indica—



ciones sencillas pero ewuando se le formula alguna pregunta -
no contesta, quizd la repita completamente o s88lo repita el
final y cuando se le pide que imite una palabra lo hace de -
tal manera que es poco 1o -que se le entiende, o bien, tan --
sélo repite el final de ella.

Historia médica: El neurdlogo le diagnosticd deficien--
cia mental por microcefalia y la madre declara que de peque-
fio su hijo fue‘sometido a una operacién que no sirvid para -
nada. B

Historia escolar: La madre dice que desde los 3 alles -

hasta lo2 5 el niflo recibid tratqmiento en ¢l D.l.F., poro =
que posteriormente lo insoribié en aste centro eduéativo ——
donde lleva casi 3} affos y ha obtenido kuenos regu;fédoa, Ba=
- gén su apreciacién. Como se hadvfa dicho,‘en asta escuela no
ge evalda a los nifios de acusrdo a las pruebas peiéométricas;
tradicionales, ein embargo, wna de las psicdlogas informd ~=
que el niflo es considerado como deficiente mental medio por-
que entiende instrucciones, camima, come solo, ete, Actual-
mente su profesora le ensefia a recoger los colorus, a contar
del uno al cinco y le marca ejercicios de motricidad fina en
su cuaderno. ,

Desarrolle socio-emocional: Su profesora declara que es
un niflo sociable, que pocas veces es agresivo y que algunas -
ocasiones, al no encontrar otra manera para 6xpresar su Ro——
gativa o resistencia haecia algo, presenta berrinches y rebe-
1ién por medio de gritos y forcejeos.

Conclusiones y recomendaciomes: La profesora dice que -
el nifio es distraido, que no responde cuando 8e le llama por

su nombre, y que ls cuesta mucho trabajo poner atencidn, que



370
‘tiene mala memoria y que no avisa para ir gl baflo, Por tal
motivo ella debe eaviarlo 3 & 4 veces durante la mafiana de--
sabrochédndole, incluse, el pantalén pues no sabe hacer ni --
€80 y en ocasiones lo ensucia. Y dice también que los pa---
dres no cooperan pubs cuando el niilo se encuentra en su casa
lo llevan al wafio ellos, pero no hacen ningdn esfuergo por - .
entrenarlo para que a;iae. £l grupe familiar ei acepta al -
niffo e intenta tratar a los dos hijos de igual manera. La -
madre decléfa que los nifios se llevan bien, que ¢asi ne po—
lean i qﬁe'Juegan muy poco porque al nifio dnicamente le gus-
ta lanzar la pelota, '

n la pégina siguiente se mostrarén las medidas que -—-
confirman la microcefalia diagnosticada al nifio y, m4s ade=-
lante, su tratamiento. |
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CAs0 8

1. kdad cronoldgica:7
afios y 10 meses’

2. Per{metro cefdlico:
400 mm

3. Estatura: 109 cm

4. Peso corporal: 16 000 g

5. Perimetro tordcico:
540 mm

DIAGNOSTICO
Microcefalia

Nivel intelectual:

Deficiente,mentél medio,
norque entiende instruccig
nes, camina, come solo, etc.
Nivel educativo: )
Se trabaja en su motricidad -
fina para quec aorenda a es-
- cribir. ‘

£l chico tiene la estatura de un niiio de 5 1/2 aiios, el
peso ae 4 afios y el perfmetro tordcico de 4 aros. De tales
medidas fue posible obtener una edad promedio nue fue de, --
aproximadamente, 4 1/2 y que se compard con la medida de su
perimetro cefdlico. Para 4 1/2 affos de edad el‘chico debe~-
ria presentar un perfmetro cefdlico de 50.7 om aproximadamen
te con D.S. de 1.5 em pero nresentd 40 cm lo cual confirma -
aue padece microcefalia pues posee 7 D.S. por debajo de lo -

normal para su peso y estatura.
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Como ya se nabfa mencionado en el caso ndmero 7, en el

centro educativo al que asisten estos dos niflos si permitie-
ron gque se trabajara con ellos. De tal manera que se inicid
el trétamiento desde e¢l mes de noviembre de 1984 al mes de -
mayo de 1985 y'se;trabajd un promedio de 30 minutos en cada
sesién con el método de Modificacidn de Conducta en Educa—--

cidn ESpecial;

Bl primer paso.que se dio en este tratamieato fue el de
visitar al nifio en su saldn de clases, para familiarizarse -

con €1, esto se hizo durante tres sesiones consecutivas.

Kl siguiente.paso fue la observacién de su comportaumien
to, tanto ¢n el saldn de clases como en el patio de juesos,
para descubrir si exist{a alguna conducta viciada o inade---
cuada que alterara el tratamiento. Para completar esta in--~
formacién se pidié la ayuda de la‘profésora del grupo para -
Que describiera las conductas del niffo que no habia sido po-

sible observar curante los tres dfas de visitas a su saldn.

Mds adelante se realizd la evaluacidn diagndéstica que -
consté de prusbas en tres dreas: conductas bédsicas, habili--
dades sociales y de adaptacibén y conductas académicas. Tal
diagnéetico se complementd con los datos obtenidos en la en-
trevista con los padres para saber si existian conductus —--
inadecuadus en el hogar y aue¢ fuera necesario erradicér para
poder iniciar o sezuir adelante con su tratamieanto y sobre -
todo para saber si los padres se encontraban dispuestos a —-
participar en 41,
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Al iniciarse el tratamiento del chico contaba con T —-
avios 10 meses de edad cronoldzica y habia permanecido en es—

ta escuela 3 atios aproximadamente.

Antes de aplicar las pruebas de diagndstico =e observéd
al nifio en su salén de clases y se obtuvieron datos de su -=-
comportamiento con sus compaieros y su actitud ante el tra--
bajo escolar, se le observé también en el patio de juegos -—

para detectar algunas conductas problemdticas.

Unicamente se encuentran cuatro niros en el salén de --
clases, incluyendo al chico de este caso, cada uno de ellos
tiene su mesakpropia para trabajar ‘independientemente de los
otros comparieros., Se le¢ observé trabajando con su profesora
1la cual le presentaba cubos de colores y le prezuntaba qué -
color era, a lo gque é1 contestaba "acul" y "jojo" en vez de

azul y rojo.

M4s adelante su profesora le presentéd un cubo y le dijo
“uno¥, entonces el niflo repitié "wno® y as{ hasta llegzar a -
cinco, después le pidid que S1 solo dijera el nimero de los
cubos que le presentaba y si los dijo.

También le pidié que e¢n su cuaderno siguiera lineas que
ella habfa trazado, pero ‘el nitio no-lo logré; le nidié en—--
tonces que dibujara puntos en su cuaderno, nero ovibujé cir--
culos nenuedos, La rofesora dice mue »uios c¢jercicios son -
nara su coordinacién tfina y para que se ubioue en el wsnacio

de la hoja para cuando aprenda 2 escribir.
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Le pidid que se levantara y aue.imitara.los movimientos
corporales gue ella hacfa, brincaba y contaba sus tic.pos, -
pero él lo hacfa arritmicamente y alternando los pies, a di=~
ferencia de la profesora que lo hacfa con los dos pies jun--
tos. Otros ejercicios loe haefa con el brazo o con la pier=-
na contraria, o si era necesario mover el Quellolo la rabe~-

za, é1 movia el tronco.

La profesora comentd que el nirdo es distraido, que lo -
llala varias veces por su nombre y no responde y cuando le -
estd ensefiando algo le cuesta mucho trabajo poner aten016n.
También considera que su memoria no es muy buena puesto que
io que se le ensena durénte los cinco dfas de la‘semana, al

 Tegresar el lunes a la escuela ya lo ha olvidado. También -
comenta que no avisa cuando necesgita ir sl baiio por lo cual
lo envia 3 8 4 veces en el biempo que se encuentra ahi, pero
tiemuv que desabrocharle el pantalén porque cowo no sebe ha~-
cer eso ensucia la ropa. Klle dice gque en su casa no coope=-
ran pues lo llevan al bardo couwo si todavia fuera wn niiio —~--
chiquito y que asf nunca va a aprender a ser independiente.
Y que tal vez en su casa le tengan ﬁaciencia pero que en la

¢scuela no es posible consentir ese tino de conductas,

5¢ observ$ al nifio en el patio de juesos y se vio que ~-
corre, brinca y juega con sus compaderos, pero al correr se
inclina hacia adelante y se apoya sobre las puntas de los —-

pies, también se nota que no guarda el equilibrio y gue al -
caminar arrastra los pies,
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De los datos anteriores se pudo rescatar la siguiante~-
informacidn, que fue importante para elegir el programa _—
ideal para el niio, pero que no fue definitiva pues adn fal-
tabun los datos extraidos de las pfuebas de diagndstico y de
la entrevista a los padres:

-~ no avisa cuando necesita ir al baﬁo, asfl que la pro-=-
fesora 1o envia 3 6 4 veces durante el tiempo qu¢ pasa con -
élla en el salén de clases y considera que e¢s demasiado de—-
"pendiente pucs no sabe ni desabrocanarse los pantalones.

- ain e¢s torpe en su motricidad fina la cual ¢s 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 S—
conductas, atencidén y memoria, son neceuarias para ello.

- su lenguaje expresivo no es adecuado, anhque por uno-
ra a é1 le es suficiente con el céddigo que posee,

- tiene problemas de equilibrio, posturales, al caminar,

etc., pues ain no controla bien sus movimientos.

Es importante recordar que en el plan de Modificacién -
de Conducte en Educacidn kspecial la svaluacién diagndstica
no se usa para clasificar al sujeto sino para designar el o
los programas de su tratamiento. ‘

&n las pruebas de diagnéstico se evaluaron las tres ===

éreas que son: conductas bdAsicas, habilidoades sociales y de
adantacién y conductas académicas.
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CONDUCTAS BASICAS
ATEINCION
1. Atencién a objetos préxinos
a) Setiflense, tocéndolas, cuairo partes diferentes de la
mesa o del mueble sobre el que se esté trabajando. ---
(Instruccidn: “mira aqui") ‘
b) Setidlense, tocdndolos, cuatro diferentes objetos que -
se'ﬁallen gobre la mesa. (Instruccién: "mira esto")
- una pluma -~ un cuaderno - una bolsa - una regla
[ aciertos]
‘¢) Sefidlense, focéndolas, cuatro partes de la cara del --
evaluador. (instruccién "mira aquf")
" =oreja =-nariz =~ boca = o0jo
2. Atencidén a objetos distantes
Sedélense, con el dedo, diez objetos que se hallen en el
cuarto, variando la posicidén de- éstos con respecto al su-
jeto: izquierda, derecha, arriba, abajo, atras, adelante,
- ventana -~ pizarrén - cubeta - planta -~ suelo
- tabla - silla - mufieco - mesa - 4rbol
110 aciertos |

3. Atencidn al evaluador

Se llamé al chico tres veces por su nombre y las tres ve-
ces respondié volteando hacis donde se le hablaba.




1.
2.

3.

4.
56
6.
7.
8.
9
10.
11.
12.
13.
14.
15.

IMIPACION

Conductas por imitar

Instruccién: *haz lo que yo haga"
levantar ¢l braze izquierde hacia arriba
levantar el brage derecho hacia i.rriba.
levemtar aubos brazes hacia arrims
levantar el brago izquierde hacia un lade
levantar el brate dereche hacia un lade
levemtar ambes brazos hacia los lados
sentarse
pararse
aplaudir

‘tocarse la cobeza con la mane

tocarse 1a nariz com la mane derecha
tecarse la oreja con la mamo derecha
tocaree la bocea con le mane derscha
tocerse cl hombre con la mamo derecha
tocarse la pierna con la mano derccha

1.
2.
3.
4.
5.
6.
T.
8.
9.

SEBUIKMICNTO D INSTRUCCIONAS
vete a alld

abre la puerta ,

trae ese (uma corcholata)

de ja eso

ven aquf

sientate aquf

mira all{

abre la boca

no t¢ muevas

Ne
Si
Si
Re
Neo

S4

S5i
St

si

si
Si
Si
Si
St
Si

Ne
Si
Si
Si
51
51
Si
Si
si

311
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. 10. toma el 1épiz 51

11, pérate - : ' si
12. cierra la puerta o ‘ Si
13. agéchate ) ' : si

14. ne (refiriéndose a cualquier accidén que esté realiiando)

51
|13 aciertos

Para ‘a‘prender'se necesitan 3 conductas que sen bdsicas,
primere poner atencién & 1o que se le emsefla, después imitar
la conducta y por dltimo reaiizarla sin tener un modsle de -
-donde copia_‘.x'la,k simplemente recordando. |

HABILIDADSS SOCIALiS Y Di ADAPTACION
CONDUCTA MOTORA GRU:SA

Locomocién
1. redar sobre si misme ' o Si
'2. arrastrarse en cierta direcoién St
3. gatear con manes y redillas o st
4. caminar cen apoyo de alguien si
5. caminar selo : , si
6. caminar para atrés si
7. subix uns escalera sin alternmar los pics 5i
8. bajar una escalera sin alternar los pies : si
9. subir alternando 10 pies : | s
10. bajar alternande les pies . si

Coordinacién y fuerss

l. sentarse y dejar las manes libres : ' s51
2. bajar una escalera cargando umn objeto con arbas memos No



3. transportar um liquide
4. acarrear una sillas

(2_aciertos|

Bauilibrie
1. temer la cabega erecta

2. estar parado con apoyo
3. estar parade sole
4, estar pérado en un pie
5. estar parado de puntas
6. estar parado em un pie
7. caminar hacia adelante
de un pie cen la punta
8. camimar hacia atrés de
~ antgerior |
9. estar parado em un pie
10. estar parado de puntas

319

dos metres sin derramarlo No
| Si

al e¢star sentado . 5%
o st
51

con ayuda si
durante un segundo Si

#in ayuda durante 3 segundos No
on 1lfmea recta, juntando el talén

del otre ' Ne
la misma forma que en ol reactivo
~ No

sin ayuda durante 15 oeg\mdqi No
durante 10 segundes con los ojos

cerrados Re
CONDUCTA WMOTORA PINA
1. rodar una pelota _ Si
2. tocarse la mariz con el dedo fndice 11
3. alcanzar los objetos con ambas manos ‘ Si
4. alcanzar los objetos com uma mano 84
5. cambiar um objeto de una mano a otra . Si

6. tomar los objetos cen les dedos sin utilizar las palmas

51

7. tomar un objeto con uma eola manre, utilizande Unicamente

los dedos

8. desenvolver un dulce

si
No



380
9, recortar figuras de papel No

IMITACION VOSAL (ECOLCAS)
Palabras pqr-iuitar

-~ l.mamd Si ~ 6. casa No 11, verde No
2. paph Si 7. leche No  12. amarillo Ne
3. pan  Ne 8., coche Ne 13. la mesa Ne

4. Memo Ne 9, -Jesé No 14. la mufleca Ne
‘S, Pepe Sfi 10. rt:ajtbj Ne 15. el miflo Ne
PON:MAS &N TACTOS
Presentar los siguientes objetos ‘
l. llaves Si 5. peleta Si 9. papel Ne 13. fler 5i
2. tijeras S1 6. moneda §i 10, reloj Si 14. lépiz Si
3. pluna - No 7. cuaderno Si 1l. mesa Ne 15. lidbro No
4. belea si 8. silla 5S4 12. goma Ne 16. wote No
|
PONMAS EN INTRAV:RBAL:S
1. 4Cémo te 1lames?: Ne contesté
2. ¢0émo se 1lama tu mamf?s No contestd
3. 406mo se llama tu papf?: Papd
4. ;Quién te traje aqui?: Papi
5. ¢Tienes Juguetes? ;Cudles?: No contestd N
6. gCufles jJuguetes te gustan m&s?: No comtestd .
7. 2Quién te compra dulces? j;Cudles te gustan m4s?:; No con-
teets
8. 3Qué quieres hacer ahora? iPer qué?: No comtestd

No se evalué articulacién por el baje rendiniento em —
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las pruewas anteriores.

CONDUCTAS ACADEMICAS
DISCRIMINACION DE COLORES

1. verde Si 5. rosa si 9, anaranjado No
2. azul Ne 6. verde si 10. rosa No
3. amarille si 7. azul si
4, anaranjado Ne 8. amarillo Si

TACTOS COMPLiJOS
1. Tactos de pesiocién ;
a) arriba de 1la bolsa Ne  ¢) fuera de la belsa Ne
») dentre de la bolsa Ne d) majo la bolsa " Ne
2. Tactos de tamaile
Con tres cubes de diferentes tamafies se le pregunté al =
nifie ;,Cull de estos dos es mfs gramde? yLO0ufl de los dos es -
més pequeflo? sCufl de los tres es el més grande? yCudl de¢ —
les tres es el més pequeiio?, ete.
Ndmoro de reactives: 10 . Obtuve
PEXTUALSS
No se evalué perque el miile adn mo sabe leer.

"Resultado de las pruebas de. diagnéstieco:
CONDUCTAS BASIOAS

Atencién - a odjetos préximos 100%
- a obJjetos distantes 10%3100#
- gl evaluador 1005

Initacién 8o
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Seguimiento de instrucciones _ 93
HABILIDADHS SOCIALZS Y Dd ADAPTACION

Conducta motora gruesa - locomocién . 100%
, - coordinacién y fuerza 50%?] 67%
" - equilibrio 50%
Conducta motora fine 67% |

Imitacidén vocal ecoicas 20%

Ponemas en tactos 62%

Ponemas en intraverbales 25%
CONDUGTAS ACADEMICAS

Discriminacién de colores  go%

Téctoa cgnplejos - posicidn oﬁ-:] 10%

— tamarfio

~ Estos porcentajes no tienen la finalidad de clasificar
‘sino de conocer las 4reas afectadas y saber cudl es el punto
de partida para la rehabilitacién.

Después de tres ocasiones en que se qued$ de acuerdo —-
con el padre del niiio para que respondiera a -esta entrevig-—-
ta, y a las cuales no acudié, decidié que la madre seria la
més indicada para responder a ella y dos veces se esperé que
asistiera la seflora a la cita. La segunda ocasidn dijo que
tenla prisa porque habia aunta en la escuela de su otra hija
¥ que si preferfa cembiar la cite para otro dia, S
vista de la informalidad y del poco interés de los padres se
opté por aceptar el poco tiempo con el que contaba la madre

del chico para realizar esta parte de su evaluacién.



1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

CUIDADO PeRSONAL

I Vs TLl=NTA
Ponerse 1a camisa No
Ponerse el pantalén No
Ponerse sl suéter No
Ponerse los pantalones con peto. No
Abrochar botones. No
Abrochar botones de la espalda, No
Manejar cierres automdticos. No
Amarrar los cordones de los zapatos. No
Cerrar~hebillas. No

10. Colocarse el cinturén. No

ll.

Ponerse zapatos Si

12. Ponerse sandalias Si

13. Ponerse botas. No

14. Ponerse calcetines. No

15. Ponerse ropa interior. $i, bueno, solamente ¢l calzon--

cito.

16, Ponerse pijamas. No

17. Ponerse abrigo. b5i

1.

2.

4 aciertos

11 AS «0
Cuidado de los dientes:

a) cepillarse

.51
b) manejar el cepillo de aientes Si
¢) usar dentr{fico Si

3 aciertos

Cuidado de las urias:

&) limpiar L ‘ No
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b) limar ' ' - Ne

¢) cortar | . Ne

3; Lavado de las manos y de la carat

a) en lavemanos ' Si
b) con toalla si

aciertos

4. Sonarse la narisz:

¢) con jabén : ‘ R -

a) soplar S o ‘ si
b) limpiar ’ S si
III  HABILIDADsS PARA COWuR

1. Manejo de utensilios:

a) usar cuchara ’ | - |
b) usar tenedor : S si
¢) usar cuchillo . k R ' Ne
4) usar tazas ‘ si
e) usar vasos : A - si
f) usar platos : : si
2. Conductas inadecuadas en la mesa
a) comer con las manos - ' Ne
b) tirar la comida ‘ No

¢) escupir la comida _ ' ‘ No

d) derramar ¢l agua del vaso con fracuencia. Si, de vez
en cuando. '

[3 conductas aceptablesly una inadecuada.

3. Limpiar la mesa. ' si



4.
5.

2.
. 3.

4.
5.
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Poner la mesa. Si .
Liwpiar los platos. No, no se ha observado.

IV CONTROL Dy :sSPINTSR.S

Va al baiio sin ayuda cuando «s necesario. No, no va solo.
Avisa cuando tiene que ir al baffo para gque lo ayuden. &5i
Defeca sin quitarse antes la ropa, trecuentemente. Si, -
porque para pipf si me doy cuenta porque brinda pero-para
popd no se, no veo que brinque y se hace en la ropa. No
avisa.
contiola la orina durante el dfa. No
Controla la orina durante la noche. Si, pues no se para '
en la noche ni moja las sdbanas. ‘

,

2.
3.

5.
6.

V  TAR:AS Y RESPONSABILIDADSS GoNsRAL:S
Limpiar 1{quidos. Si
Hacer la cama. No

Colgar la ropa en;

a) ganchos ' o : R
b) closets o roperos , L Ne
Limpiar sus zapatos: , _ |

a) cepillar . - :Ne
b) pintar ' ‘ : Neo

c) limpiar Si, con un trapito los limpia.

Poner los juguetes en su lugar. Si

Responder a la puerta?

2) usar la perilla . 51
b) correr cerrojos Si, pero no sabe Gar vuelta a la lla-

ve.

c) tomar el mensaje o llamar a la persona correspondiente
Si
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7. Reportar accidentes. Si

8. Ir por mandados. No, no sale de la casa.
9. Decir la hora. No

10. Responder a las luces del seméforo. No
[T aciertos]
VI  5:GURIDAD CORPORAL

1. ;5e pasea por el patio o espacios bajo el cuidado de un -
adulto? S1

2. 4SeApaéea por el'patio sin ser vigilado, durante periodos

. dortos? si '

3. ;Evita comer tierra del jardin o de las macetas? Si, si
lo evita.

:4.41nforma con gestbs o vocalizaciones a los adultos de al--
gin peligro? Si, si avisa. '

5. ;Busca a un adulto cuando se acerca a un animal que no —-—
conoce? No, no tiene miedo a los animales. ks nuy in-—-
trépido.

6. &Reporta.al adulto cualgquier daiio en su persona? S1

7. ;Mantiene objetos extrarios alejados de sus ojos, ofdos o
nariz? Si

8.‘gEvita enchufes eldctricos? No, es que no- sabe que son =
vsligrosos, pero tampoco los busca.

9. ;Juega dentro de los lf{mites de un parque sin reja, bajo
el cuidado de un adulto? Si

10. ;Juega dentro de los limites de un pargue sin reja, sin

ser vigilado? No |

1l. ;5S¢ acerca o se aleja de los columpios con cuidado? No,

no tiene cuidado.

12. :Evita probar o ingerir sustancias de envases que no co-
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noce? No, no los evita, si los ve a su alcance se 1los -
toma.

13. ;Se mantiene alejado del fuezo? si

14. ;Maneja las tijeras sin hacerse dario? S1

| 15. ;Busca a la persona adulta més éercana cuando se le acer
ca algin extratio? No, mds bien se va con extraiios.

16. ;Hecoge vidrios rotos sin hacerse dario? No, no lo hemos
de jado.

17. stnciende fdéstoroe sin hacerse dafio? No

18. j;Desenchufa cordones eléctricos por el tapén? Por el --

cordén.

J aciertos|

COMUNICACION
1. Contestar el teléfono &1
2. Dar mensajes. No

3. RQSponde: preguntas: -

a) por gestos ' SRR - §
b) en forma verbal o R 1 |
' ¢) en forma escrita ) o » - Ne

4. Seguir inatrucciones:
a) conocidas ' . BT : .81
b) nuevas instrucciones o ! | si
5. Hablar con adultost -

a) familiares ' 5 - 81
b) amigos ’ ' Si
¢) desconocidos S

6. ;Sabe su nombre, direccién y ndmero de teléfono? Sola---
mente pabe su nombre.




7.

2e

3.

4,

6.
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¢Tiene algun problema de lenguaje? ;Cudl es?

a) tartamudez

b) articulacidén

¢) usar muletas

d) lentitud

@) otros (especificar), Dice sélo el final de las pala=--

" bras. Bn terapia de lenguaje del D.I.F.. no me lo acep
taban porque decian que era perder el tiempo. Desde -
que entré aqﬁi ha mejorado, dicebpalabras cortas como

ew.mamé, papd. Ahora ya dice méds cosas como, por ejemplo,

papito, mami dame eso, etec.

'~ HABILIDAD:S INTLRPERSONALES

.Presta sus juguetes o los comparte con otros nifios, per-

mitiéndoles usarlos y jugar‘separadamenté de ellos? BSi

;Pide ﬂrestados los juguetes de otros nifios y los regresa

a solicitud del duerio? Si, bueno a veces, porque cuando -

son pelotas no las quiere regresar.

Juega con otros niioss ' |

&) con uno o dos nifios _ .81

b) con tres o més nifios . - Si

:Be capaz de ayudar a otros?

a) ofreciendo su ayuda mientras juega si

b) interrumpiendo su propia activided para ayudar a otras
nifios Si

;Pide de comer? ;C6mo? Si pide, dice el nombre de lag ~-

cosas.

&gide ayuda para hacer las cosas? ;C6uo? 5i, pero no las

pide por favor.
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7. sResponde cudndo lo regafisn? ;,Céme? Si responde, gritan-
de, ocon berrinches y se laetima, ee jala les oabelloq.
8. jllama & los demds para que le kagan algo que 61 me puéde
hacer? ;Cémo? 8i, pere no per favor, sélo pide las cosas.
9. jPide las cosas cuando las quiere? ,Céme? Si, pere mo por
favor. N
10. sAvisa cuando siente deler? ;Cémo? Si, sefiala la parte
que le duele.

CONDUCTAS PROBLMATICAS
1. AUTOESTIMULACION PISICA:

~a) ocawecear " Ne
) rascarse excesivamente ' o ' Mo
©) mamerismos motores No
d) repeticién continua del mismo sonido ' Ne
e) balancee ‘ ' : " No

2. HIPXRACTIVIDAD:
a) saltos continuos sin motive aparemte. Si, siempre

») movimiento excesivo (répide o frecuemte) " Ne
3+ MOLESTAR O INTZRRUMPIR A OTROS:

a) escupir No

®) dar empujones 3

¢) insultar o No

d) quitar objetoms ‘ No
4. AGRISION PISICA O VERBAL:

a) golpear a otros No

®) tirar objetos Si, cuando estd enejado

¢) dar patadas a etros S No

d) morder t No



6.

2.
3.

4.

3%

e) Lamzar gritos insultantes No, lo que pasa es que ale-
gunas veces dice groserfas pero mo para ofender ni —ee

cuande estd enojade o peleande con etros, lo que pasa

es que sus tfos le enseflan & decir groserfas y €1 las

dice ne como insulto sino como gracia.

B:RRINCH:iS s
8) patadas No, se tira al pise, se jala los cabelles y =~
'ne muerde. ‘ '

®) lleriquees _ si
AUDODESTRUCCION

a) morderse N ' Si
») gelpearse - _ o S1
¢) rascarse hasta sangrar _ S No

ATENCION MsSDIGA - .
s28td el nifio bajo algin tratamiento médico? Ne
JToma actualmente algin mediecamente? No
JPedria obtener un informe del médico tratante? Solamen-
te radiegraf{as porque le operaron a los cinco meses de -
edad, pero esa operacién no sirvié de nada. Lo llevamos
hace como des aflos con el neur&légo porque nes dijeron —-
que el mifie era hiperactive, pere le die un medicamento -
que lo dejaba como ido y mejor se lo suspendimes, decia -
que era para tranquilizarle.
(Hay algdn otro miembro de la familia que preseate el -——
misme proilena? Ne )
JS5abe 8i el nifle tiene algym padecimiento nervioso? No -
se, s86le me dijeron que era hiperactive y por ese le die-

roen medicamentos.
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2-

3.

351
G 5N SRALIDADES

;Tene en el hogar algdn problema especifico con el nifio?
No
;,Cudl considera usted que sea el problema més grave del -
niiio? Que se lastima y es berrinchudo.
s,«n dénde ocurre? im la casa, cuando no le dan lo que --
guiere, por ejemplo, dulces. kn la escusla yo Vveo que se
comporta difei'ente, aqui nada més le ordenan una veg y ==
obedece, vero alld en la casa, si le digo que se suba las

escaleras no qniiere Y lo jalo y no, hasta que mejor me lo

. 1levo cargando. En casa ajena también hace berrinches.

4.

a) en la ‘casa ‘ . 51

b) en la escuela B ' ’ No
¢) en otros lugares. Cuando vamos de visita.

s k8td usted dispucsta a particinar en un orograma cuyas -

‘metas sean engeliarle cosas muevas a su hijo? Si

Resultados de la entrevista:
CUIDADO PiRSONAL

Vestimenta 237:

Aseo 734 .
Habilidades para comer 771"
Control de esfinteres 40% ,
Tareas y responsabilidades generales 47%
Seguridad corporal 50%
COMUNICACION otie

HABILIDADA: INTHRP:RLONALES 755
CONDUUTAL PROBLSIATICAS
Autoestimulacién ffsica O%
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Hiperactividad 100%
Molestar o interrumpir a otros 25%
Agresidén fisica o verbal 20%
Berrinches 50%
Autodestruccién 66%

De acuerdo a los resultados de la entrevista se pudo -~
concluir que~ ‘

sl nzﬁo presenta problemas para vestirse y desvestlrse,
es decir, es dependiente en eatos aspectos.

- No controla la orina durante el dfa y como parte de és-
te lo pasa en laieacuela bajo el cuidado de su profesora —--
ella se muestra molesta por tenér que atenderlo en ese sen——
tido. )

Sabe realizar pocas actividades y casi no tiene respon-
sabilidades‘pues sus padres lo sobreprotegen, pero ademéds es
imitil ¥y dependiente porque todo se lo hacen o porque para -
realizar ciertas actividades hay personas que se dedican a -
eso, como son los sirvientes. s irresponsable consigo mis-
mo pues no se sabe cuidar ya que no distingue el peligro y -
por lo tanto no le teme a caasi nada.

Presenta problemas de lenguaje tanto & nivel c¢omprensi-
vo como expresivo.

Presenta éonductas problemdticas m4s frecuentemente en

el ndogar que en la escuela,

Como se¢ puede observar, las conductas probleméticas ~--
aparecen con més frecuencia en el hogar pero, como no es po=

sible asistir all4, se llevaron a cabo prosramas en la eg—--
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cuela, donde no existen conductas viciadas o inadecuadas que

intertfieran en su tratamiento. Segin se pudo observar; en los
resultados de las pruebas de diagnéstico, el equilibrio del

nifio no es muy bueno al igual que su motricidad gruesd, pero

en la misma escuela se le imparten clases de educacidén ffsi-
ca donde se trabajan ya esos aspectos, vor otra parte, sus -
conocimientos académicos eran atandidos por la profesora del
grupo, as{ que se optd por trabajar con ¢l chicd en vestimen
ta, con la ropa con que asist{a a la escuela, principalmente
en abrochar y desabrochar broches del pantal6n,usubir ¥y ba~-
Jar cierres del pantalén, abotonar y desabotonar botones del
sudter y ponérselo y quitirselo.‘ Adends de control de es——=
finteres, puee se consideraron los dos programas m&s ﬁrgen-
tes, .
| Las sesiones del niiio consistfan en abotonar y desabo--
tonar un suéter con cuatro botones de tamario regular, ponér-
selo y quitdrselo. Como estas actividades no le interesaron
por sf mismas al chico fue necesario ofrecerle¢ algo a cambio
de que trabajara. Se buscaron varioﬁ tipos de reforzudores,

unos de tipo social, como platicur con é1 de lo que le gue=-
taba o jugar, etc., pero nads de esto le interesd asf que se
le ofrecié un dulce en cada sesidn y eso si lo acepts y lo =~
motivé a trabgjar. As{ gque otra actividad e¢n las sesioncs -
consistid en que el nirio desenvolviera su dulce. También se
incluia ir al bafio una veg durante cada sesién y se tomaron -
en cuenta las siguientes actividades: bajar el eilerre del =~
pantalén y subirlo, abrochar y desabrochar los botones del -

miswo, ademds de lavarse y secarse las manos y abrir el de--
pdsito del agua.



Lavarse y secarse las manos.

Total de sesiones: 18  Aciertos: 3

o

Nolboimyr——— 14 & n_ ..

—e )
5 10 [}

~Soltar el agua del depdsito.
Total de sesiones:; 18 Aciertos: 4

sy ’ /__.____
Mol — r T A

nuitarse el suéter sin ayuda.

Total ‘de sesiones: 34 Aciertos: 16

Ponerse el suéter sin ayuda.
Tptal de sesiones: 34 Aciertos: 2

334
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Desenvolver el dulce.

Total de sesiones: 25 Aciertos: 24

.Bajar el cierre del pantaldn. -
Total de sesiones: 18 Aciertos: 16

sf[ P T G S .\/ ‘\/~*~
[ [ N S S W S PO W Y POy
. s 0 .

Subir el cierre del pantalén.

Total de sesiones: 18 Aciertos: 15

50'|-‘—""_""‘-"\ f_‘_j f—"—'\ ,
N s A » a —— A a S
o — ) 10 ”n

Desabrochar el broche del pantalén.
Total de sesiones: 18  Aciertos: 9
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Aorocanar el broche del pantaldn.

Total de sesiomes: 18  Aciertos: O

besabotonar el suéter sin ayuda.

Total de sesiones: 103

La grafica se presenta en la pégina siguiente; Ios cua
tro nimeros que aparecen en los costados representan 10s bo-
tones del sudter que el nifio ten{a que desabotonar y, como -
se puede observar, en varias ocasiones obtuvo las cuatro —-=
respuestas -correctas. La linea horizontal representa las ~-
103 sesiones en las que el‘niﬁo tuvo la oportunidad de desa-

botonar el suéter.

Abotonar sin ayuda.

Total de sesioness: 103  Aciertos: O

81 nimero total de sesiones varié porgue algunas veces
el niio traia pantaldén de deportes carente de broches o cie-
rre, otras veces se encontraba cansado y se omitfan algunos
ejercicios. Respecto al dulce, las veces gue se podia evie=-
tar ddrsclo se hacfa para que trabajara por propia iniciati-

va y no por obtenerlo.

nl nduero de sesiones iue menor comparativamente con la
chica del caso anterior porque del total de sesiones faltd -

un ndmero de veces ensuivalente al 19% aproximadamente.

Por uwotivos de tiempo, ya que se cumplieron los seig --

meses de trabajo, no fue posible continuar con el tratauien—
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nifio, sin embargo, los resulitados que se obtuvieron -
satisfactorios ya que:

Se instituyé en el niflo el hébito de trabajar 30 mi--
nutos diariamente y se consiguié aue prestara atencidn
durante cse tiempo. '

Se fue disminuyendo, poco a poco, el nimero de veces

‘que se le entregaba el dulce para que el niro traba-——

jara sin intereses externos.

se iogrd que la conducta de mojar los pantalones dis-
minuyera, puesto que se le dio al niiio un horario pa-
ra ir al baro y se le ensefi§ a que se independizara -
en vestimenta, esto es, en bajar y subir el cierre --
del pantalén y en desabrocharlo. »

Mejord su motricidad fina al abotonar y desabotonar -
botones, bajar y subir cierres y practicar desenvol--
viendo su dulce.

Adquiridé mayor independencia en vestimenta al guitar-
se y ponerse el suéter asi como desabotonarlo. Todo

esto influyé en la autonomfa del niﬁo'que es el fin =
primordial del tratamiento, es decir, lbgrar que el -~
alumno llegzue a valerse por <f miswo en el mayor ni--
mero de actividades que realice.

Mejord su relacidn con la profesora del grupo, que se
habfa vuelto tirante porgue el niiio se comnortaba co-
mo sus compaiieros de ﬁenor edad o de menores pbsibi—-
lidades, ya que adquirid independencia para ir.al ba-

0.



393
CONCLUDL ION s

Algunas escuelas de educacién especial, que se supone -
deberian aceptar el concepto de educacién en su sentido am—-
plio, se limitan a proporcionar instruccién académica husta
donde los alumnos sean capaces de aprovecharla y son nocas -
las qu§ Wrindan un servieie eammleto, es decir, que atiemdan
a los sujetos desde peguerios, en intervencién temprana, nas-
ta adultos, en capacitacidén leboral, y son menos ain las que

ayudan a los familiares de los deficientes mentales.

También son pocas, las instituciones que atienden & ~—-
personas deficientes mentales Llamadas de custodia ya que —
necesitan un mimero mayor de servicios y un cuidado mis es—
pecializado que otros deficientes mentales, lo cual implica
m4s problemas, por 10 que auienes dan esty servicio cobran -

precios gue, algunas veces, los padres no pueden pagar.

Son contadas las instituciones aque ofrecen tratamiento
clinico, gue es tan importante para la formacién de una per-
sona, pues no es suficiente la instruccién acadéuica, wls --
bien, deben tomarse ¢n cuenta lotc aspectos de la versonagli-—-
dad del sujeto, sus problemas emocionales, sus reluciones -—-

familisres y con la gente oue lo rodea.

Con respecto a los requisitoc de admisidén a las vscue-—
las de educacidn especial, se puede aserurar que, s0n NAs —~-
fiexinles lus escuelas particulares aque las oficiales Y, de

estas Ultimas, son adn mds tlexibles unas que otras, depen-~
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diendo del grado de daeficiencia de los alwanos que acepten.

#n las visitas a instituciones especializadas se pudo -
observar que las escuelas oficiales excluyen de sus servi---
cios a las personas deficientes mentales con un C.I. menor -

de 35, a las que llaman deficientes mentales "profundos'.

£l criterio para aceoptar a las personas dependé del ---
concepto y el uso que se le de’ al diagnéstico. Para las es-
éuelas oficiales, el diagnéstico consiste en una serie de -
pruebas osicométricas que miden el C.I. de; sujeto y que se
utilizan para colocarlo en cierto grupo, en caso de haber --
alcanzado el nivel necesario para ser admitido. Pero existe
otro concepto y otra utilidad del diagnéstico que consiste =~
en conocer, por medio de cuestionarios, entrevistas y obser-
vaciones, ¢l punto de partidu desde dénde iniciar el trata--

miento de la persona.

Las escuelas oficiales argunentan que no admitén a los
deficientes mentales cuyo C.I. sea bajo porque son ineduca--
bles, pero tal afirmacién depende del concepto que tengan de
la educacién., Ya sea el concepto estricto en el cual se =w=
considera a la educacidn como sindnimo de instruccién y co--
nocimientos académicos, o bien, si la consideran en su sen--
tid amplio por el cual se entiende la formacidén integral de
la persona. s verdad que la D.G.E.E, adnite en sus sscue--
las & guienes no sean capaces de caminar o que no cuiden de
su persona ni se valgan por sl mismas nero siemvre y cuando

tean pequeras, pues a una edad mis avanzada consideran que -
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es imperdonable gue no sepan realizar las conductas mencio--~
nadas con anterioridad. Sin embargo, ellos no se comprome-—-
ten a encerifrselas cuando han rebasado la edad limite para -

ingresar a la primaria que seria de 7 arios aproximadamente.

Segin el mé&todo oficial tal vez estas personas son ine-
ducables; pero segun el Plan de Moditicacién de Condugta en
sducacidn sspecial, que se lleva a cabo en los Centros de —-
rducacién ispecial y Rehabilitacién con muy buenos resulta--
dos, hay esperanza pues todos, independientemente de-sﬁ pato
logia y de su C.I., son capaces de aprender ﬁlgo en su bene-
ficio.

| Para quienes resultaron rechagados de las escuelas ofi-
ciales, les fueron cerradas las puertas de la educacién es--
pecial y esto es injusto pues se le estéd negando la oportu-——
nidad de aprender a quien mds la necesita. ks vor esa razén
que existen las escuelas particulares, pues son una solucidén
al problema al que se enfrenian ios padres de chicos defi-~-
cientes mentales. Sin embargo, debe towarse en cuenta que,
no todas las familias cuentan con posibilidades‘econdmicas -
pars hacer frente a ese tipo de gastos y que algunas de usas
instituciones son un verdadero abuso por las taritas ‘aue co-
bran. bn tales cacos, los Centros de usducacidn kspecial y -

Rehabilitacidén son una alternativa ya gue su servicio es gra
tuito. '

Los ovjetivos que perciguen lax escuclas de educacidn ~

¢snpecial son variados, pues algunas pretenden ayudar al in--



402
dividuo intezralmente y otras solamente entretenerlos mien-—-

tras sus padres regresan del trabajo. Por tales razones, --
algunas sl cuentan con un verdadero plan de egtudios, con --
programas, personal especializado e instalaciones adecuadas
y otras carecen de todo lo antes mencionado ya que, como se
pudo observar en las visitas realizadas, algunas escuelas -=-
laboran en casas habitacién y no cuentan con el personal es-

pecializado mds necesario.

Claro estd nue no es sindnimo de buen servicio una cole
giatura elevada, pues existe quien con pocos recursos da un
buen servicio, como sucede en los C.E.E.R.; ¥y quien por co--
brar una cuota modesta da un mal servicio pues no cuenta con
lo suficiente para contratar personal capacitado, de tal ma-
nera que solamente contrata nanas que cuiden a los nirlos, -
n cuanto a las que cobran una colegiatura alta, tienen ma--
yores posibilidades de Gar buen servicio pues pueden contar
con personal capacitado y hay que reconocer que algunas si -
lo @an pero hay otras, que estdn en manos de charlatanes que
cobran a los padres por transporte, alimentacién, terapias y
tratamientos extra-clase, uniformes, equipo de deportes, ma-
terial didédctico, etc., que muchas veces dan mal servicio, -
en otras ocasiones no cumplen lo que prometen, o bien, exi--
gen que los padres compren lo que se le pide al nihio anl —--
mismo en la escuela, por eso se dice gue para gente sin es--

eripulos esas escuelas son un gran negocio.

£l personal capacitado es fundamental para obtener bue-

nos resultacos con los aluunos y, como ya se dijo, alzunas =
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escuelas si cuentan con él y otras no. Asf como algunas po-
gseen las instalaciones necesarias para dar un buen servicio
y otras no, porque se encuentran instaladas en casas habitae-
cién. Pero lo principal es contar con un plan, programas y
métodos adecuados para educar a los muchachos. BExisten al--
gunas instituciones que dejan al nifio deficiente mental en -
libertad de hacer lo que desee y cuando lo desece perb, segdn -
se pudo observar, algunos déficiantes mentales no desean ha-
cexr nada, permanecen en el lugar donde se les ha dejado, o -
bien, 1o que desean hacer no les conviene como, por‘ejemplo..
comer la tierra de las maceta®s, salir corriendo de las ins--
talaciones de la escuela, exponerse a peligros, etc."Ademds
de que al no trabajar'ostén perdiendo uh tiémpo precioso e -
irrecuperable, Peré si se les educa no es por molestarlos o
agredirlos, por privarlos de su libertad para decidir si de-
sean trabajar o no ¥y cudndo desean hacerlo, sino ﬁara que ==
aprendan a comportarse, para que sean aceptados por 1la socig
dad y se integren a ella, ks comin, en este tipo de insti--
tuciones, que con el pretexto de que los alumnos no aprenden
0 de que no hay que forzarlos a que hagan 1lo que no quieren
hacer, se les da poca atencién, o sea gyue los descuidan, Qe
tal manera oue céei no hay diferencia entre vernnanecer en --
sus hogares y asistir a la escuela por lo poco que avaazan.
tn lo que si1 existe diferencia es en el aspecto econdmico —-

pues se pueden ahorrar una suna de dinero considerable.

Se intenta gue el sujeto aprenda lo que su cupacidad le
peri:ita, para ello se le debe atender de manera individual -

con programas de acuerdo a sus necesidades y vosibilidades y
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4 su ritmo &e gvance, como se hace en los C.E.F.R., ¥y no —~~-
agruparlo y ensvriarle lo que necesitan aprender algunos com-
patieros pero que, por el momento, a &1 no le hace falta. -
Pambién se le obliga 3 llevar el ritio 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

nifios 1o cual repercute desfavorablemente en su avance.,

. Alguhas veces,'en las escuelas donde existen talleres, -
‘para que los alumnos aprendan un oficio, se pretende que lo
conozcan todo, que sean capaces de realizar el total de los
pasos pero para quienes no pueden hacerlo, no todo estd per-
dido pues, existe la alternativa del trabajo en cadena. Tal
trabajo consiste en gue un muchacho haga aquello que el otro
nb pueda hacer, de tal manera que todos participan, segin ~-

sus posibilidades; ¥y conocen el producto final.

La S.E.P. capacita a los alumnos en sus centros espe-—-—-
eializados pero no . les consigue trabajo, adn cuando sabe que
es diffcil que alguien log contrate o que los padres tengan
dinero para montarle su propio taller o negocio, asf es que
de poco sirven los conocimientos adquiridos. un cambio, la
Confederacién Mexic:na de Asociaciones en Pro del Deficiente
Mental si les consigue trabajo por medio de los convenios —-
que tiene con distintas empresas o abre talleres protegidos

para emplearlos.

La Confederacidén taubién atiende a los padres déndoles

orientacién scerca de los servicios que existen para sus hi-
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jos deficientes mentales y da tratamiento clinico a los fa--
miliares que lo soliciten, pues existen casos extrcmos en --
que los padres prefieren pagar una institucién para librarse
del problema que‘representa su hijo} por lo menos por unas -
horas al dfa. También el plan de Modificacién de Conducta -
en Educacién Especial contempla esta posibilidad, por lo que
‘ofrece a los padres cierta preparacién para que acepten el -
prohlema} apoyen a su hijo y se hagan responsables de su re-
habilitacién.

Otro aspecto que contempla la Confederacidén es el tiem-
po libre de los deficientes mentales, nues no 6nicamente ne=
cesitan ayuda en el 4rea intelectual, sino también nécésitan
diverszidn, cultura; etc., que muchas veces les es negada —--
porque a la sente le molesta encontrar & esas personas en --

los cines, en los parques de diversiones, en las cafeterias,
aete.

No fue posible encontrar en todas las instituciones vi-
sitadas un ndinero considerable de personas con microcefalia
aunque en cualquier escueia los reciben poraque consideran - -
que el tratamiento es igual para todos los deficicvntes men--
tales. Lsto puede representar una ventaja pues todos tienen
las mismas onortunidaaes nero puede ser una desventaja, ya -
aue cada patologla tiene sus caracteristicas especificas y -
cada sujeto tiune sus nropias necesidades. Un e jemplo de as-
tas diferencias nodrfa ser la atencidén de los niidos con sin-
drome de Lown respecto a los chicos con microceialia. Losg —-

primeros orestan atencidn a cuanto sucede a su lrededor y -
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memorizan las conductas. para repetirlas méds adelante, mien—-
tras que las personas con microcefalia no prestan atencién -
cdn fucilidad, tardan para comprender instrucciones y més —-
"a@n para imitar conductas y obedecer indicaciones, de tal —-
manera que lo méds seguro es gque los chicos con sindrome de -
Down avancen comparativamente mds que los microcéfalos que -
se encuentren en su mismo grupo. Y es que a pesar de aque la

mayoria de las instituciones aseguran oue dan atendidn indi-
vidual, pécas lo cumplen, mas bien, terminan por agruparlos

aun cuando saben que es urgente la atencidén individual vara

ayudar a estas personas.

Algunos lugares donde se observé que los alumnos si re-
cibfan atencién individual fueron los C.E.E.R., dependientes
de la B.N.:.P. Iztacala que, aunque laboran con algunas de--
ficiencias, son de lo mis efectivo que se ha encontrado a --
diterencia de las escuelas oficiales y algunas particulares

donde no permiten que un profesor trgbaje con un alwino.

£l tratamiento debe ser para las personas deficientes —
mentales y también para sus familiares y son pocas las ins--
tituciones gque contemplan este aspecto, como la Confedera—-—
cién Mexicana de Asociaclones en Pro del Deficiente bliental -
que los anoya y orienta y el plan de Modificacién de Conduc-

ta en Educacidn-ﬁspecial que los ayuda a aceptar el problema.

De las instituciones visitadas son pocas las ague cuen--
tan, o han contado dentro de su personal, con pedagogos pero

en gran ocarte esta situacidn depende de los egresados de la
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carrera quienes deben darse a conocer, asrirse camimo para -
que los acepten em el érea de educacién especial, por tal —
motivo dewen prepararse adeouadamenté y especializar sus co-
nocimientos en el tema. Un ejemplo de la necesidad del pe=-
dagogo em osta Area pedrfa ser el contacto entre los centros
de salud donde se detecta la &eficiencia mental de los chi-—-
cos ¥ la intervenciém temprana que se da em las escuelas de
educacién especial, asf como el contacto que se necesita en-
tre los neurdlogos y las profesoras para deficientes memta--
les pues puedem coordinar las labores em bemeficio del suje-
te,

De los ocho 0ases emceéntrados gon microcefalia, en las
inétituciones que se visitaron, dos se iavestigaroa amplia--
mente y se trabajé con elloa'duiante seis meses., £s0s cases
pertemecen a un chico de 8 afloms de edad y & una chica de 14
affos, aproximadamente, que asisten a una escuela particular.

Se pudo obaervar que en amhos cases las familias cuen—-
tan con recursos econémicos, por lo’que sus expectativag —wa
acerca de la educacién especial son ailillros, e8to 68, =we=
quieren que sus hijos apremdan a comportarse .doougdalente -
en ol circulo secial en el que se desenvuelven aunque RO ===
aprendan a ganarse la vida porque no lo necesitan. For eso
mo les interesa tanto qué los chices sepan realizar ladores
propias del hogar, que son las mds accesibles para ellos, o
de cuidado de su persona, etc., pues piensarn que existen ~-
actividades que Unicamente le correspende realizar a los ---
sirvientes. ‘
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En cuanto a la aceptacidn hacia su hijo y el afeoto que
le brindan, las dos familias som diferentes. En el caso de,
la chica resulta ser un estorbe pues se avergliemzan de ella
porque no sabe comportarse a:ite las visitas, etc. £n el ho-
gar existe poca uniéa y armonfa puee, ne sélo la chica defi-
ciente mental sino tedos sus hermamos tamwién, se emfrentan
- @l problema dé temer uma madrastra. lLa cual me puede darles
el oarifie, afecto y cuidado que les darfa la madre. '

En cambie en lé. familia del ohico la aceptacién se did
despuds de haber recurrido & uma serie de lugares y personas
para remediar la situacidén, lo cual ne fue posible. ILes pa-
dres declaram que quieren a sus dos hijos igual y que los --
mifios no se pelean entre si.

La chica presenta problemas en su lenguaje habladd y --
€80 la desespera algunas veges y repercute en su cenducta --
pues se comporta mal em la escuela y en su hogar, especial--
mente con su madrastra quien se burla de ella porque €8s =—==
"tontita", .

La cenunieacidén del nifio es deficiente ya que a mivel -
de comprensién no es del todo satisfactoria y me puede deeir
que ém el mivel expresivo el problema es méds agudo puesto --
que habla poeo, y aunque se da & entender, tedavia presenta
arranques de ira que son consecuencia de su ineapacidad pars
expresar sus pentimientos, por lo que 26 considera immecesa-
rie o inoportumo imtentar enseflarle a escribir pues é1 ne ha
alcangado ain ese mivel de comunicacidén.

La socializacidn también es diferente en ambos oasos, =
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pues a la chica la mantienen encerrada perque eé avergiienzan
de ella, en cambio los familiares del chico si le permiten -
‘tratar con otros mifios de su edad, con sus faﬁiliares, etc.
Pero tiene prowlemas em su relacidém con la profesora )néa en
1a escuela y ol hogar hay costumkres que son diferentes y —=-
que desconciertan al nifio, ya'que mientras en el hogar le -
toleran la cohducta de no avisar cuando negesita ir al bailo
en la escueia no es asf, por lo que el niﬁo se confunde - -
perque lo que em un lugar es permitido en etro mo y lo que -
une castiga el otro mo lo hace. ' '

Bn cuanto al aspecto euooional los casos aon diltintos
pues la chica vive em una presién constante, en un ambiente -
hostil qua la hace actuar siempre a la defensiva, agrediendo
antes de ser agredida y esto provoca que ella se sienta de——
primida y nervioea. Per éu parte, el caso del chico es8 el =
extremo opuesto pues lo cuidan a tal grado que llogan & so--
Breprotegerlo. Estas atenciones y carifio exooéivo )ddrtan -
temer otra explicacién, la que es comim encontrar em casos - -
de familias con hijos dofioientcs4u¢ntalel, que se relaciona
cen 1a cemodidad de los padres pues es més fécil para ellos
realiéar las actividades por el niflo que enseilarle a hacer--
las.

Como se puede obseréar, aunque los dos chicos padecen -
microcefalia y presentan prowlemas en 6l Area de habilidadec
sociales y de adaptaciém, pues el problema de qomuuicaoidn -
de la chica y el de dependencia del chico afectah au'adapta-
cién a la sociedad, su aituacidn y sue necoqidadeaudon dife~
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rentes por lo que la mejor opcién para su educacidn es la -~
,onéeﬁanza individual cen programas especificos para cada ca-
so respetando el ritmo de avamce de cada ume de los nifloe.

Por ejemplo, el principal problema de le chica es la —
conunicaoi(oxi hablada, y los otroes son censecuencia de 81, es
por esa razén que se opté por trabé.jar con ella en el pro—-
grame de comundcacién, de acuerde al plan de Modificaciém de
Conducta en Educacién Eepecial. :

- Darante su tratamiente, que duré seis meses, la nifia -~
aprendﬂ el mombre de, aproximademente, 30 objetos de su en-
torno y al sumentar su vocawlarie y ejercitar su pronuncia-
cién pude, daree a entender mejor‘ que sntes. Puelontoncea -
cuando disminuyeren las ocasiones en que lloraii y s miedo
¢ inseguridad ante eu'madrutra ge redujerom tambidén, pues -
ahora que si 1a comprendfan pedria demunciar que ls malira—
taba. ‘

5l principal preblema del mifio aera la relacién tirante
' que existia entre la prefesora y &1 porque habia contradic--
ciones en la forma de tratarlo em la escuels y ea la cass,
ya que abi le toleraban gue mo avisara cuando mecesitaba ir
al baflo pero ella ne eataﬁs dispuesta a censentir tal cene-—
ducta en la escuela pues consideraba que era ebligacién de -
sup padres ensefiarle a contrelar esfinteres y que la escuala
debor{a ocuparse dnicaments de las cuestiones académicas co-
NO som: ensefiarle el nomkre de los colores, les ndmeros, a -
contar, & escribir, etc, Fue per 880 que su programa 86 en-—
focé a enseilarle a ser independiente en este mentido para -~
svitarle mayores conflictos en la escuela. kn ouante a las
conduotas problemdticas que se presentaban en el hogar no se
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intént6 desaparscerlas puesto que no interferfian en su pro-
gramg de rehabilitacién, Tales conductas inadecuadaé y pro-
blemAticas aparecian en el hogar porque los padres le tole--
Taban al nifle malas conductas pemsando, ¥al vez, que ese era

tenerle paciencia,

Se considera que este método educativo es Wenéfico para
-los niﬂos deficienteé mentales eon miorecefalia pues necesi-
tan atencidn individual y el plan de Modificacién de Conduc-.
ta los atiende de esta manera, ademés, acepta a persomas cen’
cualguier nivel de deficiencia y ocuenta comn programas tan -~
especificos como seam necesarios.

- Por 1o regular se preténde eduoar a estos nifios inclu--
yéndelos en grupos dende se distraen fécilmente y donde cada
uno de ellos lleva su propio ritmo de avance y tiene cus —=e
problemas y necesidades muy particulares y donde a la profe-
sora no le es posible atemderlos en forma individual que, =-
cemo se pudo comprobkar, aunque sélo sea por media hera dia-——
ria, da Buenos resultados por la orgamizaciém y el ocentrol -
que se lleva de cada comducta del alumne.

En el caso particular de la nifia, los resuitadoa tueron
satisfactorioe, tal vez mse hubiera nwunzado'igual'con unRa ==
toerapia de lenguaje, peré en esta escuela, & la que asiste =
la nifia, no cuentam oem tal servicio y, ademés, sn la tera--
ple de lenguaje quizéd dniocamente se hubiera tomado em cuenta
tal aspecto y no los problemas de personalidad de la nifia, -~



412
pues las pruebas y las entrevistas, asf como la okservacida,
permitieron ver el case desde varios dmgules y al sujete en
forma integral.

El plan de lodificaci‘n de CQﬁducta centempla la pesi—
“#ilidad de capacitar persomal para rehabilitar a sujetes de-
ficlentes mentales y em este case, oon la lectura del liwre,
1la observaciém de sesiomes de trateamiento, la emtrevista con
algunoe preofesores y la resolucién de dudas por parte de —w
ellee, pudo llevarse a cabb. Adenés se conté, durante el -—
desarrello de los programas, con la'ﬁsesoria de profesionis-
tas exporiﬁentndoa oen ¢ste plan, quionesvcéopéraron para que
fuera pogible ewtener buenos resultades com estos dos chices
que mecesitaban, como muchos otros deficientes mentales, de
atencidn individual y especializada y de un programa adecua-
de a sus necesidades particulares.
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CONCLUSIONES FINALES

Quizd ¢l 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 dbrinda la oﬁortunidad de
aportar conceptos, técnicas, etc., que benefician.a estas --
personas. Al ser un tema tan amplio, se prefirid limitarlo a
uﬁa sola patologfa de la cual se ha escrito poco y es la mi-
crocefalia. Tal patologfa causa mds problemas a quien la —-
padece pues ¢8 evidente. Una vez tomada esta decisidn, el =-
propésito fue investigar respecto a estas personas, sus ca--
racteristicas, la educacidén que existe para ellas, quién la '
proporciona y evaluar si es la adecuada o no, de acuerdo a,;

sus necesidades.

£l primer paso consistié en aclarar, brevemente, qué se
entiende por deficiencia mental con ¢l fin de tener una base
doade fundamentar posteriores informaciones que se utilizan
en este trabajo. Se dijo que la deficiencia mental es un --~
retraso de tipo orgénico, que presenta s{ntomas observables
en el aspecto fisico y de conducta y gque puede ser reconoci-
do y tratado en cualquier lugar y cultura existente, La —~--
principal caracter{stica de quienes .la padecen ¢s su bajo --
nivel intelectual, entendiendo por inteligencia el resultado
del funcionamiento cerebral gue ¢l hombre utiliza para 0=~
brevivir y progresar en su cultura pues le sirve para solu--
cionar los problemas gue se le presentan. kn ella intluyen
¥actores que son internos y externos, esto es, su comporta-

wiento inadecuado es ¢l reusultado del mal funcionamiento ce-
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rebral de la persona, gquien ho es capaz de solucionar ni los
problemas més sencillos y elementales para sobrevivir y -——-
adaptarse a las situaciones que lo rodean. Por tales razo--
nes se¢ hace una diferenciacién entre quienes son reconocidos
como retrasados en cualguier lugar, cultura y é¢poca, o sea =
los deficientes mentales, y'quieneé si se adaptan a su medio
ambiente pero al intentar ingresar a otra cultura fracasan y
son vistos como retrasados. A ellos se les podria llamar —--
:etrasadoﬁ socioculfurales pues dnicamente en talss circuns-

tancias se hacen evidentes e¢sos problemas.

Para medir la inteligencia se mencionaron dos corrien--
tes que parecieron las nés representativas, la psicométrica
¥y la desarrollista. La primeré pretende medir la inteligen-
cia por medio de tests que poseen una carga cultural y la --
corriente desarrollista propone gque existen conductas obser-
vables que son transculturales. ¥kn la corriente psicométri-
ca, que se basa en el C.I, (Cociente Intelectual), existen -
distintos niveles que provocan confusién incluso entre guie-
nes las mane jan, mientras gue para la corriente desarrollis-
ta el resultado de sus evaluaciones, o sea ei‘c. D. (Cocien-
te¢ de Desarrollo), no tiene como finalidad clasificar puesto
que es variable, es decir, no es definitivo. Se reconoce —-
que es necesario hacer clasificaciones pues no se puede ha--
blar de los deticientes mentales en general, ya que agtﬁan -
de diferente manera. Existen aquellos gue no se expresan --
verbalinente, no caminan ni comen solos y otros que si hablan
PEro que no eson canaces de aprender a leer y escribir. Sin

embargo, s¢ sube nue la clasificacién yeneralmeate os mal --
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utilizada ya que en el afén de agrupér a la gente se cometen
algunas injusticias pues, en ocasiones, la aubestiﬁan o la -
tratan de igual manera que otros easos que no tienen las -«
mismas ncc351dades educativas., '

Como ya se dijo, la 1nteligencla depende de factores -
internos y externos. kn el caso de los deficientus mentales,
su cerebro estd daflado asi que la ayuda externa eés muy im—-—
‘portante pues es la dniea con la qﬁe cuentan, y si se les —=
niega el acceso a las instituciones educativas y a la ayuda
‘egpecializada, por su bajo nivel intelectual, se les esté -J

condenando a permanecer sumidos en condlcioaes denlorables.
" La deteccidn de la deficiencia mental es importante y -~

os tundamental que se haga a edad temprana pero por el tee-
.mor, hasta cierto punto justificado, que tie¢nen los padres -
de que se descubra el problema de su hijo y la sociedad no -
lo acepte prefieren esconderlo, minimizar sl probvlema 0 ne=—
.garlo, La verdadera utiliaad del diagnéstico temprano es --
conocer el nivel desde el cual se partird para iniciar el -=-
trataniento del sujeto y no para cerrarle las puertas a la -

educacién.

Algunas veces es posible detectar si el sujeto es defi-
ciente mental por sus caracteristicas fisicas pero otras ---
tendrd que esperarse a que comisnce a actuar para evaluarlo
e iniciar su tratamiento. La mayorfa de las vects las Cge-=
racter{sticas i{sicas evidentes le acarrcardn més problemas
aque beneficios pues, si bien c¢s cierto que sirven para de=-—-
tectur a temprana edad la patologfa y dur inicio & su reha--—

bilitacién, también es cierto aue sers estigmatizado durante
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toda su vida, ya que la gente no se encuentra preparada para’

vivir con €1 en la sociedad. &8 por eso que se requiere la
colaboracién del pedagogo para orientar y enseiiar a la gente
a tratarlo como a cualquier otro ser humano y a éomprender -
sus necesidades pﬁes. frecuehtemente, sienten hacia 6l te-—-
mor, lédstima, miédo, rechazo, indiferencia, etc., y ante ta-
les actitudes esa persona reaccionaréd negativamente tornén--
dose agresiva, deprimida o apdtica como respuesta a los ata-
ques de-que es obaeto.

La deficiencia mental se puede evitar si lose padres'to-

. man conciencia de la reSponbabllldad que ticnen, al traer a

““n hijo al mundo, y 8e apeean a las indicaciones del médicoj .
'ipero.sl aun sabiendo los riesgos que corren se atreven a de-
sobedecerlo o0 a tener hijos cuando exister antecedentes de -
..esta patologfa, deben brindarle a es¢ ser inocente su com——-
prensién y apoyo y las oportunidades como a cualquier otro -
ier huunano. Pero algunas veces no dnicamente padece defiw=—-=
‘ciencia mental sino aque ésta viene acompariada de otras ahof-
malfas como ceguera, debilidad vieual, sordera, hipoacuseia,
.problemas del aparato locomotor, eic.

La informacién acerca de la deficiencia mental fue i=-
portante pues sirvié de base para comprender los capf{tulos -

siguientes, como ¢l de retraso sociocultural, ya que marcé -
la diferencia entre éste y €l retraso de tipo orgéniéo. Tam-
bién sirvié para conocer sus caracterf{sticas y entender me~—
Jor los servicios que existen para pérsonas con tal padeci-=-

miento y, sobre todo, para ¢l capftulo de microcefalia que -
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es una de sus causas.

Més adelante se mencioné lo que es la xaucacidn kspe--~
cial, los planes que existén y leos éervicios‘que proponeg ca-
da uno de ellos. Se aclaré gue el sentido amplio de educa--
cién abarca la formacidén integral del sujetb, tohando en —=-
cuenta todos sus aspectos, para hacer de 61 un individuo con
una personalidad aﬁtdnoma e integrada a la sociedad. Y que
dicha educacidn se adapta a las necesidades de la poblacidn
gue la solicita, por lo que adn cuando los fines de la edu--
cacién especial y de la educacién regular sean 1os .ismos =-
variardn los métodos y el personal, ya que ¢n este 4rea se -
requiere capacitacién en deficiencia mental, Al &ecir;que‘4
se pretende hacer del sujeto uné persona integrada a la so--
ciedad se refiere a nue pérticipe en la vida como cualquier
otro individuo y esto se logra mediante la oportunidad que -
se le otorgue de nacer lo que hacen los demds. Pero como —
sus problemas son distintos, 8 los del resto de la poblaw—w—=
cidn, existe un grupo interdisciplinario que se encarga de =
ellos utilizando, de preferencia, un método educativo indi--
vidualizado. Mas no debe confundirse el trato simplificado
¥ las oportunidades de normalizacién con el descuido utili--
zando como pretexto la intencién de no hacer diferencias en-

tre é1 y 'las otras personas.

Son varios los planes que existen para renabilitar a —-
delicientes mentales, sin embargo, no todos pueden aplicarse
aqui pues algunos van relacionados con la ideologfa y torma

de viaa de otro tipo de gente. Son tres los planes aue pue=-
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‘den llevarse a cabo en México, porgque tueron 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 estdn incorpofadas 8 la S.8.P.y ¥ el otro es el que se -
utiliza en los Centros de Eduéacién Especial y Rehabilita-—-
cién y que se llama Plan de Modificacién de Conducta en Edu-
cacién Especial, el cusl parece ser el més acertado y el més
completo bues prepata a su propio pefsonal y atiende a todos
ios cas0s obteniendo buéhos resultados, incluso de agquellos

sujetos que fueron rechazados de otras ;nstituciones 0 E6Y=-~
vicios pues cuenta con tantos programas como conductas se =-—.

desee que aprenda el éujeto.

Para lograr la integracién del sujeto a la sociedad, se
requiere un grupo interdisciplinario y un tratamiento que --
.abarque todas las etapas de su vida que son: servicio médi--
co, intervencién teuprana, conocimientos académicos, capaci-
tacién laboral, tratamiento clfnico y capacitacién de su =w-
propio personal. Claro que estos servicios varfan segin las
instituciones, pero de nada sirven todos los esfuerzos por -
integrar a los deficientes mentales a la sociedad si la gen-
te no los aceota. Es por eso que se concidera oportuna la -
intervencidn del pedagogo bara enseiiar g la gente a vivir --
con ellos en el grupo social pues se dan casos en que des=w=
pués de haber recibido todo el tratamiento y tener aigdn —
oficio o capacitacidén laboral, nadie los contrata.

Como las causas de la deficiencia mental son tan varia-
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das, se decidié limitar la investigacidén a una de ellas y se
escogié a la microcefalia por ser una patologia evidente y -
que aumenta los problemas del sujete quien es rechagado tan-
to por su deficiencia mental como por su apariencia fisica.:
Asi que se hablé de tal patologia y de las personas que la -
padecen y se mencioné la situdcidn en que se encuentran al—-

gunos chicos microcéfalos en la zona metropolitana.

La microcefalia es una patologia evidente causada por -
la microencefalia ¥ que provoca deficiencia mental por la --
detencién del desarrollo cerebral y las malformacionss y al-
teraciones internas que'trae consigo. Lkl grado de deficien-
cia dependé de lo dafiado -del cerebro, por lo que no se puede
decir que todos los microcétalos sean iguales ni que actden
de la misma forma, puec sus caracteristicas diferirdn de uno
a otro. Sin embargo, se les puede considerar como un Srupo
para distinguirlos de otros como, por ejemplo, los de si{ndro
me de Down gque tienen sus propias caracteristicas puus wllios,
& diferencia de los chicos con microcefalia, prestan aten-—e-
cién a todo aquello que pasa a su alrededor e imitan conduc-
tas con facilidad.

Las causas de la microcefalia pueden ser genéticas o ==
adquiridas, la mayorf{a se debe a @stas dltimas y se conside-
ra que la de peor prondstico es la microcefalia genética, --
sungue todos los que padecen ssta patologia son deficientes

mentales en mayor o menor grado dependiendo de lo atrofiado
aue esté su cerebro.
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Se visitaron varias instituciones educativas de la zona

metropolitana en busca de nifios con uicrocefalia para cono--
cer cudl era la atencidn que les brindaban, sin embargo se -
encontraron solamente ocho casos porque los padres no llevan
a sus hijos a tratamiento sino queé, précticamente, los man--
tienen e¢scondidos en sus hogares. Algunas veces 1o acuden a
las instituciones encargadas de dar atencién y servicio a =
los detiecientus mentales porque se encuentran desorientados

e ignoran si existen, pero otras veces aunada a la desorien—
facidn estéd la desolacién pues los médicos que les dieron la
noticia los alarmaron a tal grado que consideran que el caso
de su hijo es irremediable. £n ocasiones no los sacan del -
hogar péra evitar los comentarios hirientes -de gente ignoran
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 estdn perdiendo es irrecuperable.
Se considera que, en este sentido, la intervencién del peda-
g0go &8 oportuna para orientar & los padres acerca de los --
servicios que existen para sus hijos y de lo importante que

es atenderlos a tiempo. Otras veces se enguentran Casos de

padres rebeldes que no aceptan que su hijo necesita atencién
ebpecial e insisten en inseribirlo en una escuela para nifios
normales perdiendo alarmantemente el tiempo. Y es triste no-
tar que e¢n ocasiones los niilos no avanzan considerablemente

porque su capacidad no da para mds pero existen otros casos

en que, a¥n con un buen prondstico y voeibilidades de avan—-

gar no lo logren vorgue sus padres no los lleven al sitio =-
adecuado.
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Al intentar conocer los métodos educativos y los pro---

gramas que habia para ellos se encontréd que en las escuelas

‘los tratan como a cualquier otro deficiente nental; Esto es
conveniente porque les dan las mismas ovortunidades a todos-
pero no lo es tanto si se toma en cuenta que cada patologia

tiene sus caracteristicas propias y cada persona es distinta
a otra. Y al reunirlos pretenden que el gruvo sea houmogéneo
para que todos lleven el misuo programa, pero esto ee falso

porque dentro de un mismo grupo puede habser tanta diversidad
en la necesidad de programas como aluunos haya en §1. Por -
‘otro lado, cada persona tiene_su ritwo ce avance particular,

_por eso es necesaria la atencién individual.

Se encontraron pocas instituciones que ofrecen un ser--
vicio completo, desde intervencién temorana haaté capacita——
| cién laboral, pues algunas solamente atienden el aspecto ---
académico ain cuando reconocen que el sujeto necesita ayuda
en todas las dreas. Algunas instituciones, como las oficia-
les, eatablecen un limite para la adanisién que es de 16 afios
aproximadimente y‘cierto C.I. excluyendo a los de menos de =
35 por considerarlos ineducables. Lsto lo hacen de tal mane
ra que dejan iuera a una poblacién considerable que demanda
servicios urgentemente. Para atender a tal demanda se erea-

ron las escuelas particulares que atienden a deficientes men
tales rechazados.,

Dentro de las escuelas vnarticulares se encontraron —
aquéllaa aque sl cuentan con programas adecuados, personal --

éapacitado, 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——
cripulos, lucraen con la nccesidad de los padres de chicos —--
deficientes mentales. Sin embargo, no todos los padres e—-—=
cuentan con recursos econémicos para inscribir a sus hijos
en esas escuelas ¥y encuentran en los Centros de sducacién ~-
Bspecial y Rehabilitacién una alternativa pues el servicio =
es eficieﬁte y gratuito. n ellos se atiende a personas re-
chazadas de otras institﬁciones, inecluso de escuelas parti--
culares por su C.I. tan bajo y los rehabilitan con resultae~-
dos satisfactorios puesto que modifican su. conducta para que

aprendan algo‘que les sea Util y ¢l 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 necesita educacién para aprender a vivir y é tratar -
~ con los deficientes mentales y quien se la puede dar es el =
pedazogo. Respecto a las oportunidades de trabajo, solamente
una institucién se ocupa de¢ eso y es la Confederacién Mexi-=-
cana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental pues esta=-
blece convenioscon empresas para colocar en ellas a 108 M-
chachos deficientes mentales o abre talleres protegidos pare
emplearlos. También se¢ ocupa de organizar el tiempo'libre
de estas personas y de ayudar a sus padres,.

":Se observé que son pocas las instituciones que cuentan

con pedagosos dentros de su personal aunnue se¢ vio la neccegi-
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cesidad de emplearlos en varias etapas de la rehabilitacién
de las personas deficientes mentales y sobre todo en la ree-

ducacién de la sociedad para prepararla a aceptarlos,

Como ya se dijo, se encontraron ocho casos de niifos con
microcefalia en la zona metropolitana. Todos ellos formeban
parte, en sus escuelas, de algun grupo que pretendia ser ho--
mogéneo pero tenfa necesidades, intereses y nosibilidades ==
diferentes y su avance era ninimo. Adem4ds requerfan aten——-
cién individual que no les era proporcionada debido a que la:
profesora debfa atender a varios alwincs al miswmo tiempo. No
se niega que tanto las escuelas oficiales como las particu—= ’
‘lares hacen un gran esfuerzo para ayudar a estas personas —-
pero se opina que no es la adecuada para los niios con mi--—-
crocefalia que tienen necegidades diferentesva otros grupos
de deficientes mentales y gue cada uno de ellos requiure un
programa diferente al del otro aﬁn,cuando'ambos se énguen-n-
tren en el mismo nivel y padezcan la misma enfermedad. El -
método que parecid ser el mds conveniente para estas perso—
nas fue el de ﬁodificacidn de Conducta en Educacidn'ﬂspeciql
Y se tuvo oportunidad de aplicarlo a dos nifios con microce—- .
falia que asistian a una escuela particular la cual se en—-—
contraba ubicada en una casa habitacién y carécia de perso-—-
nal especializado por lo que permitieron tal intervencién y
dieron todo tipo de facilidades para ello. A eéos dds chi——
cos se les dio atencién individual durante media hora diaria
en ¢l transcurso de scis meses y se trabajé con prograinas de
acuerdo w« sus nececidades y posibilidades, obteniéndose re—-—

sultados satisfactorios.
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Cuando se tomdé el caso del nifio, quien contaba con ocho
afios aproximadamente, le ensefiaban ejercicins de motricidad
fina, &l igual que al resto de los alumnos del grupo, para -
‘que poéterionnente aprendieran a escribir. £n el grupo de.la
nida, que tenfa catorce affos aproximadamente, se trabajaba -
en escritura. Ai realizar la observacidn, que es el primer
paso para el tratamiento, se descubrieron otras necesidades
individuales y mis urgentes a las necesidades del grupd. El
nifio tenfé‘problemaé con .su profesora porque dependia de =--
élla para ir al bafio y no sabfa desabrocharse ¢l pantalén, -
__eto,_@Por otra parte, se descubrié que el problema més ur——-
gente de la chica era mejorar su éomunicacidn hablada, la --
. eval era defectuosa y le causaba conflictos;ya aue lloraba yr
se desesperaba porque no la entendfan. Ademéds, se angustisba
porgue su nadrastra ia maltrataba, y aunque querfia decirselo
a su padre y hernanos o a su profesora, no podia porque casi
nadie entendfa su lenguaje. Con el nifio se trabajo, princi--
palmente, e¢n.vestimenta y con la chica en el programa de co-
municacién, en uno de los muchos fonemas en los que tenfa --
problemas., Con este método se lograron avances que, con el
método tradicional, diffcilmente se’ consiguen..en un plazo --
corto coumo use y con sesiones de poca duracién como las aue
se le daban a los nifios. Pero para ello influyé el trato —-

individual y e¢l programa adecuado a sus necesidades.

4l nido no solamentu aprendid a quitarse el suéter sin
ayuda y a desabotonarlo, a bajar y subir el cicrre del pan--
taldn, as{ como desabrocharse &1 mismo, oue son conductas --

del 4rea de cuidado personal esvecificamente en vestimenta,
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8ino que también aprendié a lavarse y secarse las manos, a -
goltar el depésito del agua del baﬁo ¥y a desenvolver un dul-
ce. &kstas conductas pertenecen al érea de cuidado pe:aonal
eh aseo y control de esfinteres, asf como la motricidad fina
que pertenece al 4rea de habilidades sociales y de adapta---

cién.

" la chica aprendié el nombre de 30 objetos comunes en su
medio ambiente y mejord su nronunciacidn, sobre todo en el -
fonensa /q/ al inicio de palabra. Tales conductas perteneéenf
al Area de habilidades sociales y de adaptacién en fonemas =
en tactos y en intraverbales as{ como en articulacidh,'res--
pectivamente, sstos programnas le sirvieron para nigjorar su

comunicacidn y con ello adaptarse a su medfo social.

. La aplicacién de los programas fue posible gracias & —=
que el plan de Modificacién de Conducta capacita a su propilo
personal, por 1o que hacen extensivos los métddos, fundamen-
tos, etc., hacia los profesionalus y paraprofesionales que =
se interesen en la rehabilitacién de estas personas, as{ co-
mo hacia sus familiares, por medio de libros que tratan al -
respecto. Ademds se interesan en que este plan se divulgue
para beneficio de un nuinero mayor de sujetos con requéri--?-
mientos de educacién especial. Es acccsible, completo y -—=
funcional por lo cual fue escofido como el més adecuado para

tratar a los niilios deticientes mentales con microcsfalia.

No se desconoce ¢l estuerzo nue so ha hecho para llegar

al lugar donde se encuentra la educacidn csvecial de los de-
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ficientes mentales, pcro audn falta muciio por hacer pues esto
e8 un proceso y 108 especialistas en el 4rca no deben con---
formarse con lo que han logrado, deben buscar nuevos cami---
nos, seguir cooperando unos con.otrés e investigando para —-

‘mejorar las condiciones de vida de estas personas.

Una alternativa que se prbpone es hacer, aqui en la ===
.N.s.P. Acatlédn, algo parecido a lo que se realiza.en_la —
@;N.E.P.~iztacala. s decir, abrir un centro de rehabilita-
cién en educacién esPeciél, dando un servicio a la comunidad
ya que se solucionarfa un poco el problema de la falta de ~-
personal préparado,para trabajar con estas personas y &l we=
mismo tiempo loe alumnos de la carrera de Pedagogia aprove~—
charfan tal experiencia pues pondrfan en prdctica sus cono--
cimientos del 4rea bajo la asesorfa de sus profesores, lo --
cual garantizarfia buenos resultados, adem4s del servicio a -

la comunidad que se brindaria.

Para esto se necesita que los futuros pedagogos se pre-
paren bien e¢n las 4reas de psicopedagogis en general y edu--
cacién especial en particular, y que los vlanes de estudio -~
de la carrera las contemplen con mayor profundidad, pues es
un campo de accién muy amplio en el cual el egresado nuede -
desarrollarse plenanente y dar ayuda a este tipo de personas

que tanto se les ha descuidado.

¢l servicio que se darfa en tal Centro no seria solyg-=--
mente trabajando dircctamenti con los nirios afectados y re=-—

habiliténdolos, sino que la funcidén del pedagogo irfa més ~—-
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alld, ya que el servicio que necesitan las personas con mi--
crocefalia, como los, deficientes mentales en gcneral y todas
aguellas personas que requieren educacién espccial, debe ser
permanente y completo. .sto es, el pedagogo puede: '

~ Concientizar a las personas nue tienen los primeros -
contactos con los nifios deficientes'mentales para que orien-
ten adecuadamente a los padres ya que, se podria decir que,
més del 50% de la rehabilitacién de sus hijos depende de 1la
intencién que ellos tengan de que esto se losre. Por eeo no
es conveniente espantarlos o desanimarlos sino que se leg -=
deben dar esPefanzas reales y remitirlos a los centros ade--
‘cuados para que la rehabilitacidén se inicie.a temprana edad,
yé que un profesionista mal preparado puede perjudicar tanto
como la falta de personal. Una buena altcrnativa scria, co-
mo se dijo, este centro que diera orientacién en tal sentido.

- n &1 se puede capacitér también al personal que se -
dedica a atender a los deficientes mentales, semin el pro—--
blema especifico que tengan, pues se pudo detectar en la in-
vestigacién que a todos les dan el misno tratamiento Y no de
acuerdo a sus caracteristicas y necesidades especfficas. »

= Se pueden orientar a los padres y familiares involu=-—
créndolos cn la rehabilitacién de los niros, pues en gran -
parte sus avances dependen de ellos, del apoyo ¢ interés que
muestren por ellos, Al darles estratezias muy coacretas y -
apoyo en sus conflictos,.podrén cooperar y ayudar pera que =
estos penuelios salgan adelante y seah personas que se sien—-
tan queridas y valiosas por los demds.

- Para ello, se sugiere trabajar en coordinacién con la

Confederacién Mexicana de Asociaciones en Pro ael Deficiente
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'Mental, 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 Asociacién requiere mayor difu~e—-~.
sién y apoyo por parte de instituciones educativas como la =~
ieN.8.P., Uniendo esfuerzos y optimizando recursos.

- Apoyar en la reeducacidén de la sociedad para que —-——
acepte a los deficientes mentales, pues de poco servirédn los
esfuerzos por integrarlos a la sociedad si ésta no los acep-
ta y coopera en su rehabilitacién con fuentes de trabajo.

- in la canalizacién de los egresados de los centros de
capacitacidn'para el trabajo en algunas empresas o telleres -
protegidos de tal manera que el deficiente mental consiga --
trabajo una vez terainada su preparacién laboral.

- Al apoyar la coordinacién del trabajo entre el perso-
nal especialigado, como es el caso del mneurdlogo y las pro--
. fesoras de la escuela de educacién especial en beneficio del
niro, pues a veces esa falta de comunicacién repercute dese—-
favorablemente en el aprendizaje del alumno, en la atencidn,
etc., por su hiperactividad o su somnolencia.

. = También puede coordinar el servicio médico ¢on el de
intervencién temprana, ya que algunés veces los padres lle--
van a su hijo al médico pero creen que 1los servicios para --
los deficientes mentales se inician como los del resto de =
los chicos, esg decir, hasta los cuatro &afios que es cuando =-
ingresan al jardin de nifios; y no es asi, pues durante esos
4 ariog se puede dar el servicio de intervencién temprana me-
joraundo considerablemente le situacién actual y futura del -

sujeto,
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£l trabajo de este centro se harfa en combinacidh con -
la $.£.P., con el D.I.F., la Confederacién Mexicana de Aso—-
ciaciones en Pro del Deficiente llental y todas las institu—
ciones que atienden a estas personés. 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 éste que tanta —.
falta hace en la comunidad. Valga entonces un reconochpien—
to a todas aquellas personas que, de alguna manera, se han,—
preocupado por mejorar la atencidn del deficiente mental me-‘
xicano baséndose en estudios que han hecho con los nifios que:
atienden e interesando y capacitando personal que, se espe=~-

ra, ayude a mejorar estos servicios, -

¥l pedagogo, por tanto, debe tomar este ejemplo, prepa-
rarse y adentrar en este campo educativo que ha descuidado -
tanto. No basta un simple curso para incursionar en proble-
mas tan_complejos como lo es la microcefalia, se requiere un

contacto més directo y sunervisado.
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GLOSARIO

amenoia. Palta de 1nteligencia. idiotez, especialmente la =-
congénita.

aminoaciduria. Presencia de aminodcidos en la orina.

snartria. Sin articulacién. Imposibilidad de articular'disg--
tintamente los sonidos; afasia motriz subcortical.

lnbxia. Suninistro insuficiente de oxigeno al cerebro.

lplrato.»conjuhto de partes gque actdan de consumo para reali

| zar una funcién. Conjunto de partes y 6rganos que rea--
lizan las diversas funciones expresadas por estos tér--
minos.

drea motora. Las circunvoluciones frontal ascendente y pa---

‘ rietal ascendente, donde se cree que estén situadds los
centros nerviosos del movimiento.

atetosis. Trastorno caracterizado por movimientos continuos
involuntarios bastante lentos y extravagantes, de dedos
¥y manos principalmente, debido por lo comin a una le=e-
sién del cuerpo estriado. '

atipia. Bstado o condicién de no conformidad con un tipo. —-
Irregular. |

atrofia. Disminucién del volumen y peso de un érgano por de-
fecto de nutricién. Degeneracidén de los tejidos sean =~
musculosos 0 nerviosos.

sudicién., Acto de ofr.

audiometria. Acto de medir la audicién.

oaudal. Relativo a 1la cabeza y & la cola, o al eje mayor4del
- Cuerpo.

céfalo. Porma prefija con la significacidn de cabeza.
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celular. Relutivo a la célula. Sustancia extrada en el proto

plasma de la célula.
‘cistieo. Pertencciente o relativo a hna vejiga o quiste, Con
ducto cistico. '
ceito. Forma preflaa de célula.
cldstico. Que produce o causa- lelSldn en partes; separable
en partes. :
cociente de iateligencia o cociente intelectual. (C.I.) Me--
dida de la inteligendia o del funcionamiento inteleg=--
tual obtenida dividiendo la edad mental del sujeto, es
decir, el nivel en el cual funciona una persona segin -
la'escala de Binet-Simon, entre su edad cronoldgica 0 =
real y multlplicada por cien. '
eognioién. Lonoeimlanto, comprensién, razonamzento.
consanguinidad. Parentesco natural de individuos aue descien
den del mismo tronco. 4
corie. ¥orma prefija de membrana, piel, cuero.
coriorretinitis. Inflamacién simulténea de la coroides Y la
retina. | |
cortical. Relativo a la corteza o de su naturaléza,
corticocerebral. Relativo a la corteza.del cerebro. _
crdneo. Conjunto de huesos que limiten lea cavidad o caja —--
craneal que contiene el encéfalo y lo protege. '
craneosinostosis. Osificacién prematura de las suturas cre--
neales.
cuadriplejfa. Purédlisis de los cuatro miembros o extremida--
desg; tatraplejia.
deficiencia. Lefecto, imperfeccién o falta.
cdeficitarios. wficiencia
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desviacién. Direccién viciosa o anormal de una parte u érga-
no.

desviacién estédndar. (D.S.) Medida utilizada en estadistica

~que indica la diferencia entre la puntuacidén obtenida -

por el sujet§ comparada con el promedio. Lsto es, si -
el perimetro cefdlico para varones de un mes es de 37.0
cn comé promedio y hay una tolerancia de 1.2 cm hacia =
arriba o hacia abajo del promedio o de la media esto --
equivaldria a 1 D.S. .

iiabetoa. énfermedad caracterigada por la excesiva secrecién
de orina. Diabetes meliitus. Trastorno del metabolismo
de los hidratos de carbono caracterigado por hipergluce
mia, glucosuria, sed intensa, hiperorexia, adelgazamien
to progresivo, afecciones de la piel de cardcter gangre
noso a menudo, neuralgias, vrurito, acidosis y coma, la
enfermedad es erénica y ordinariamente era fatal antes
del descubrimiento de la insulina.

diplejia. Pardlisis gue afecta partes iguales de cada lado -
del cuerpo; parédlisis bilateral.

diplejia eispdstica. tnfermedad de Little. Pardlisis espasmé-
diea infantil que resulta de la falta de desarrolio del

. eordén piramidal. '

disartria. Grado moderado de anartria. Dislalia. Impedimento
para controlar los misculos de la articulacién, causada
probablemente por dario cerebral.

dislalia. Trastorno de expresidén con anomalila dé los Krganos
del lenguaje. Disartria.

dislexia. Alexia moderada o transitoriaj esnecialmente, for-

ma en que el paciente sélo lee bien las nrimeras pala~-




433 .
pras y luego, sin trustorno visual, sin otra alteracidn

se cansa, pudiendo continuar después de un intervalo --
mis o menos largo. Incapacidad parcial tanto pars leer
como para comvrender lo leido,‘sea en silencio o en voz
alta.

distal. Reisoto, periférico, mds alejado del centro.

ecléetico. Individuo o escuela que profesa el eclecticismo,
es decir, que escoge de cada sistema, teorfa, método, -
ete., 10 gue cree mejor o verdadero. cn los nétodos de
lectura y escritura el método ecléctico toma elementos
de los dos, es uecir, combina ejercicios de tipo foné--
tico y global en el mismo nrograma.

egocéntrico. Dicese de quien todas sus ideas convergen nacia

st mismo, especialmente del delirio en el gque el enfer-

mo se congsidera como centro de atencién de todos los ~--
pensamientos de loes demés.

embriogénesis. Desarrollo de tejidos y 6rganoces embrionarios.

encefalitis. Inflamacién del encéfalo que puede afcctar des-
favorablemente al = desarrollo mental,

encéfalo. Porcidén del sistema nervioso centrul contenido —=-—
dentro cel créneo, que comprende el cerebelo, él puente

de Varolio y la wmédula oblongada o bulbo.
encefalomalacia. Reblundecimiento del encéfalo.

enfermedad de Down. Mongolismo, idiocia mongélica causada -~
por anormalidad cromosémica y trisomia 21. untre lag -~
caructerfsticas de quienes la padecen se encuentran ojos
r&sgados, estatura corta y tendencia a la obesidad.
ependimitis. Intlamacién del enéndimo.

epéndimd. Membrana que tapiza los ventriculos del cerebro —-



434
(epéndimo ventricular) y el conducto central de la mé--

dula espinal (epéndimo espinal).

esfinter. Misculo en forma de anillo que cierra un orificio
natural.

espasmo. Contraecién involudtaria‘persistente de un'mﬁsculo
0 grupo muscular, algunos reservan el nombre de éspasmo
para la contraccién ténica persisfente de los mdaculoé
de fibra lisa.

espasticidad. Cualidad de espdstico o espasmddico.

estadio. Perfodo definidé o fase en el desarrollo de una en-
fermedad. Periodo, dicho especialmente de los tres que
se obgervan en cad;'acceso de tiebre intermitente.

etiologia. Parte de la medicina que tiene por objeto el estu
dio de las causas de las enfermedades.

6tnic€j Relativo a la raza y a sus caracteristicas.

examen. Indagacién y observacién de los sentidos, S0l08 O ==
auxiliados de instruuentos, de las cualidgdes y circung
tancias gque presenta una parte u érgano, con objeto ==~
diagnéstico especialmente.

fenilalanina. Amino4cido, -amino-fenil-propiénieo, eseﬁcial
en la nutricién humana. '

fenilcetonuria. Netubolopatia hercditaria de la fenilalani-
na-aminoicido que es esencial en la nutricidn caracte--
rizada por la aparicidén de 4cido fenilpirdvico- produc-.
to metabdlico de la fenilalanina caracterizado por su -
excrecidn de la deficiencia mental llamada oligofrenia.
Pucae apurvcer e¢n la orina., También produce desarrollo
anormal del cer:hro.

fisioterapia. rmpleo de¢ agentes ffsicos: luz, ealor, aire, -
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agua, ejercicios mecénicos, etc., en el tratamiento de
las enfermedades.

fonemas. Cada sonido simple del lenguaje o letra, diptongo o
silaba. -

fonética. Ciencia de los sonidos vocales.

fonético. Método sintético para la senseilanza de li lectura y
la escritura. e enseiia primero el sonido de las letras
después se aprenden:las s{labas hasta lleger a la nala-
Bra, las frases y oraciones.

fontanelas. uspacio sin osificar en el créneo del nifio,

glial. Neurologia. v ‘ _

global. Método analitico pars enserar a leer y escribir. ---
Primero se enseifa la palabra y su significado, es decir,
paelabras y oraciones con su significacidn.'més adelante
las silabas y por Ultimo la letra.

hemiplejia, Pardlisis de un lado del cuerpo. .

hiperactividad. Actividad motora exagerada; sobresactividad;
nipercinesis que se considera inapropiada.

hipoacusia, Disminucidn de la sensibilidud auditiva.

hipoglucemia. Disminucidén de la cantidad de gluQosa conteni-
da en la sangre, v

hipoplaeia. Disminucién de la actividad formadora o produc--
tora; desarrcllo incompleto o defectuoso,

hipotonfa. Tensién o tonicidad diswinuida, especialmente de
los misculos; tensidn intraocular menor; nipotensién.

idiocia. Debilidad mental congénita manifestada por el grado
wés bajo de mentalidad.

inclusién. Penetracién o Eontencién de una cosa o parte aen-

tro de otra,
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incontinencia. snisién involuntaria de material cuya excre--
cién se halla sometida normalmente a la voluntad.
incontinencia pigmentaria. Anomalfa caraqterizadu poOr man—~—e=
chas dérmicas irregulares dependientes del exceso de ~-
melanina con-defectos ocularés, dentarios y del pelo; =

ataca uUnicamente a las mujeres.

inhibicidn. Restriccién o detencidn de la funcién de un drga
no por estinulo de una parte lejana, por mediacidn ner-
viosa u hormonﬁl. Detencidn o restriceidn de un proceso
cualguiera.

{nsula. Lébulo de la fnsula, isla de Reli; eminencia de la =
corteza cerebral oculta en el tondo de la cisura de Sil
vio, .constituida por cuatro pequeiias eircunvoluciones =
rectilfneas casi verticales.

interacoiond;. Relacién existente¢ entre dos elementos de un
sistena debido a la cual la actividad de cada uno de ~-
ellos es determinada por la actividad del otro.

intrinseco. Intimo, esencial y exclusivo de una parte u érga
no.

lisencefalia. nstado del cerebro liso sin circunvoluciones.

locomocién. Facultad de los seres animales de trasladarse de
un lugar a otro.

megalo. Forma préfija de grande.

metodologfa. Conjunto de reglas que deben seguirse en el es-
tudio de un arte o ciendéia. '

microcefalia. e cabeza pequetia. Asociado a deficiencia men-
tal.,

aicroftalmfa. Pequeriez anormal de los 0jos.

microgiria. Pequeriez o e¢zcaso desurrollo de las circunvolu--
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ciones carebrales.

morfogénesis o morfogenia. c=volucidn o desarrollo de la tor-
ma'y egstudio de las leyes que la rigen.

motor. Misculo, nervio o centro que produce movimiento.

motricidad. Incitacidén motrizj nropiedad de los centros ner-
viosoé de provocar la contraccién muscular.

mutismo. Inhibicién voluntaria del lenguﬁje en las psicosis.

narcicismo. mxcitacidén sexual producida por la admiracién =--
y contemplacién del propio cuerpo; automonosexualismo.

nasién. Punto medio en la sutura frontonasal

nistagmo. sspasino cldénico de los mdsculos motores del globo
ocular, que produce movimientos involuntarios de éste -~
en varios sentidos.

obliteradas. Desaparicién de la luz de un vaso o conducto ---
por obstruccidn o por adherencia de las paredes del —=-—
mismo., nxtirpaéidn comleta de una parte u 4rgano, qui-—
rirgica o expontineamente por una enfermedad.

occipuoib. Porcién posterior o inferior de la cabeza. Hueeo
occipital.

onomatopeya. Imitacién del sonido de una cose en el vocablo
que se forma para significarla.

opérculo. Cubierta o tapadera; especialmente la porcién del
cerebro que rodea la cisura de Silvio y esconde la Iin--
sula de Reli, dividida en cuatro porciones u opéreculos.

pancitopenia. lLscacez de todos lotc elementos celulares de ‘la
sanire.; anemia apldstica.

patologfa. Rama de la medicina que estudia 1as enfermedades
y los trustornos gue producen en el organismo; nosologia,

peri, Forma prefija de alrededor.
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posnatal. Que ocurre después del nacimiento. ‘
prosencéfalo. Porcidén anterior de la vesicula cerebral del -

embrién, de cuyo desarrolioc se originan los hemisferios
cerebrales, cuerpos estriados, ldbulos olfatorios,; par=-
tes del télaﬁq y ventriculos tercero y laterales.
préximo. Inmediato, cercano.
psicoandlisis. Andlisis de la mente. Método de tratamiento -
de algunas enfermedades mentales en el gque el paciente
proyécta sobre ¢l psiquiatra los conflictos, actitudes
¥ emociones que ha ufilizado en forma reiterada y que -
proceden de experiencias pretéritas de la infancia. Pue
ideada por Freud y se basa en las asociaciones libres =
de ideas que éxgresa el paciente suscitadas por una se=
rie de términos expuestoe por el analista. sl método de
las asociaciones libres permite comprender al paciente
la conexién de sus problemas emocionales y las dificul-
tades pasadas en su vida y facilita suprimir los con---
flicfos internos, base del tratamiento. En esta teoria
8¢ considera que las motivaciénes son la raiz de los —-
problemas wentales y emocionales.
peicometria. Medicién de la inteligéncia o del tiempo inver-
tido en las operaciones mentales.
psicomotilidad. Conjunto de efectos wotores de 1a actividad
psiquica,
pelcomotor. Relativo a los efectos motores de La actividad
psfquica.
peicoterapia. Tratamiento de las enfermedades, especialmente
- de las nerviosas, por la sugestién o versuusidn y demés
agentes psiquicos.
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roentgenograffa. Potograf{a por los rayos R¥entgen o X. ’
pegragacién. Separacidn, disociacién y, en sentido amplio, -
seérecidn. Bn genética, disociacidn del par de genes en
el proceso de maduracién.

sindrome. Cuadro o conjunto sintomitico; serie de sintomas y
signos que existen a un tiempo y definen clinicamente -
un estado morboso determinado.

somatométria. Medicidén del cuerpo, especlalmente en sus rela
chones con la constitucionalfstica o biotipologia.

toxoplasmosis. Infeccidén con esporozoos de la especie toxo--.
plasma. En los nifios se caracteriza generalmente gor en
cefalomielitis y'en los adultos por una forma semeaante
a la fiebre maculosa de las montaﬂas rocosas.

trombo. Codgulo sanguineo en el interior de un vaso que per-
manece ¢én el punto de su formacién. Codgulos sanguineos
alrededor de una vena seccionada. .

tromboeis. Proceso de forwmacidén o desarrollo de un trombo.

verhal..Compuesto de palabras o que afecta al lenguaje.

virus. Cualquiera de los agentes infecciosos mds pequetios --
que las formas corrientes de bacterias, algunas apenas
visibles y otras invisibles con el microscopio ordina--
rio, que pasan a través de los ftiltros. bSe multiplican
en el cuerpo animal pero no pueden ser cultivados cn -
medios in ertes sino qué requieren células vivas, Son -
causa de numerosas enfermedades.

visomotox. Se dice que es la capacidad del sujeto para rela-
cionar los egtimulos visuales y las respuestas wotoras

adecuadanente.

W.A.I.5. iwechsler Aduit Intellisence Scale. smscala dechsler
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de Inteligencia para Adultos. Cuenta con once subtesta.
Seis en la escala verbal: informacién, comprensién, ---
aritmética, semejanzas, repeticién de digitos y vocabu~
lario. Y cinco en ejecuctén: simbolos, fisuras incom---
pletas, disefio con Cubos, ordenar imégenes y'ensamblar
obietos. Se aplica individualmente. ‘

W.I1.5.C. Wechsler Intelligence Scale Children. iscala Wecha-
ler de Inteligencia para Nitios. Cuenta con dece subtests
La escala verbal tiene seis: informacién, comprensién,
aritmética, Bemejanzas, vocabulario y repeticidn de df-
gitos. La de ejecuciéns dibujos incompletos, ordenamien
to de imégenes, disefio con cubos, énaémblaje de objetos

¥y laberintos. Se aplica individualmente.
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