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R E S U H E N 

El presente trabajo tiene como objetivo presentar el di­

seño de un programa preventivo para el retardo en el desarro ­

llo. Par a tal fin, fue necesario hacer un análisis hist6rico 

del trato que se daba a los sujetos retardados y de los con 

c eptos que se ten t a n sobre el ret a rdo¡ posteriormente se hace 

la descripción de las causas que dan origen al mismo y la for 

ma como se ha determinado su ocurrencia. 

Adicionalmente, s e mencionan también las diferentes es -

trategi a s de intervención que los estudiosos de esta área han 

propuesto para detener o a minorar su incidenci a , mismas que 

dieron f u ndamentos para la elaboración de este programa pre 

ventivo institucional - comunitario. Oicho programa está estru~ 

turado de la siguiente manera, en la primera parte se muestra 

la metodo log{a a seguir para alcanzar Su o bjetivo y en la se­

gunda, la forma como puede operarse para implement a rlo. 

Astmismo, el presente trabaj o pretende propo rcionar, sis 

tematizar y organizar la interven c i ó n para el tra tam i ento de 

los problemas del retardo en el desarrollo, esperand O que las 

instituciones de educ ac i6n especia l vean en la implementación 

del mismo, otra forma de enfrentars e a l problema a través de 

l as vent a jas que ofrece para la población y para las institu­

ciones de salud. 
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CAPITULO 1 

ANALISIS HISTORICO DEL RETARDO EN EL DESARROLLO 

1.1. A NIVEL MUNDIAL 

Hasta 1800, el retardo en el desarrollo conductual no ha 

bia sido tratado científicamente ni se habla hecho nada ¡::or dar a 

los retardados algún tratamiento o educaci6n especial. 

Los estudiosos de este tiempo no distinguIan a los retar 

dos de aquellos que eran ciegos, sordos, paralIticas, etc., y 

en muchas de las ocasiones los etiquetaban como ~tontos", - -

"idiotas N
, etc. (Inqalls, 19821. 

Se indica que a través de la historia, las actitudes ha-

~ cia los retardos hab ia sido el reflejo de diferentes conside-

"'~ raciones sociales y de cierta gente o cultura dada (CIIman y 

\: Krassner, 1976J .' 

A continuaci6n se presenta una revisi6n hist6rica del -

-' retardo tomando en cuenta las consideraciones de l os autores: 

Gearheart y Litton,(1975)e Ingalls,(1982). 

ETAPA DE LA SUPERSTICION 

En la antigua Roma, se pretend1a acabar con losre~ 

severos cuando estos eran niños. En la edad medieval los uti-

lizaban como bufones, es decir, eran emp l eados para diversi6n 

de la nobleza. En otros lugares se cre1a que estas personas -

estaban mas cerca de Dios y por ello se les trataba con cier -

to respeto. Otros grupos , en especial l os protestantes, creIan 

que los sujetos retardados estaban pose1dos por el demonio. -

~n algunas otras ocasiones estos individuo s se convert1an en 
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en objeto de cacerla"de brujas y de otras formas de persecu-

ción. No obstante, en la mayor1a de los casos, e ran tolera--

dos ya que sus familias les proporcionaban lo necesario y los 

empleaban en tareas sencillas, pero en ningOn momento se em-

pIearan medidas para su atenci6n. 

ETAPA DE LAS INSTITUCIONES. 

~ fines del siglo XVIII y principios del XIX en Europa -

Occidental y Estados Unidos se abolieron algunas injusticias-

y se establecieron instituciones para el tratamiento de los -

retardados como consecuencia de la preocupaci6n por aquellas 

personas hasta entonces descuidadas (ciegos. retardados, etc.) 

En Suiza, se inic i6 dicho tratamiento con Geggenbich, quien -

propuso varias formas de retardo y sostuvo que este problema 

pertenecía exclusivamente al campo de la Medicina (Ribes,1976) . 

Por otra parte,Itard,de nacionalidad francesa y Seguin· 

y Ho~ - ambos norteamericanos -. fuero n los pione r os en 

sus países natales logrando demostrar que un trato humano y -

una educaci6n especial pOdrían capacitar a los retardados mas 

all! de lo que la gente podía considerar factible . 

• Las principales aportaciones de Seguin fueron: 
a) Establecimiento de instituciones para retardados en 

Estados Unidos. 
bl Adecuaci6n de técnicas para la educaci6n de niños re 

tardados (hoy en dla algunas de ellas se siguen uti= 
lizando) . 

el Establecimiento del pri~r grupo de profesionistas -
familiarizados .con el retardo (American Association 
of Me ntal Deficiency) y su afiliaci6n a la revista -
de investigac i 6n NAmerican Journal of Mental Deficiency:j 
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Además de ellos, hubieron otros que a la vez iniciaron 

un movimiento social que pretendIa dar un m~jor trato a los 

individuos retardados, a trav~s del establecimiento de escu~ 

las de capacitación . Siendo la primera instituci6n de este -

tipo la del mismo HOIf,e en Ma!i.!i.achussetts, después Nueva York 

siguió el ejemplo. Se estableci6 una escuela experimental en 

Alabama, llamada NState Asylum fer Idiots·. Y diez años más 

tarde se construyeron escuelas en Pensylvania, Ohio y Conne~ 

ticut. Teniéndose hasta 1898 veinticuatro instituciones cuyas 

metas eran educar y curar (Krasnner, 1969), (mencionado en -

1ngal15, 1982) . 

Sin embargo, los programas desarrollados tuvieron .que -

girar sus objetivos por dos causas: 

l . CreciÓ el nGroero de niños con este tipo de problema 

llegando a ser imposible la atenciÓn individual. 

2 . No se pudieron cumplir los objetivos planteados, ya oue 

uno de los principales era el de ftcurar" y de esta lI'ane 

ra todo aqu~l que llegaba a ese lugar, debía perman~ 

cer para siempre en el mismo; convirti~ndose as! las 

instituciones de educaciÓn especial en centros de cui 

dado permanente . 

Euqenesia y Darwinismo Social. 

~n la misma época que Home y Seguin demostraban que un _ 

trato humano y una educaciÓn especial podían favorecer a los 

retardados, se detectaron cambios en las ciencias que tendrían 

posteriormente efectos significativos en las actitudes de las 
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gentes~por ejemplo, Charles Darwin en 1859 publicó su libro 

sobre la teoría de la evolución por selección natural, en -­

donde sos tenia que al evolucionar las especies s610 sobrevi­

virían aquellas que eran más resistentes a la adversidad de 

la vida que las débiles.lb partir de esto, mucha gente con­

sideraba que el tratamiento a favor de los pobres, de los -

débiles, de los enfermos o retardados resultaría destructi­

vo para la especie y además contrario a la evolución de la 

misma por lo que consecuentemente deberían desaparecer. 

No obstante, a fines del siglo XIX y principios del xx 

se realizaron estudios para demostrar que el retardo era ca 

racter!stico de ciertas familias, ya que estaba relacionado 

con males sociales como: alcoholismo, drogadicci6n, prosti ­

tuci6n, etc., un ejemplo de ello fue el estudio realizado 

por Goddard (1912) titulado "The Kallikak Family". 

Además en esta ~poca se present6 la eugenesia o cría se 

lectiva encabezada por Galtton, Goddard y otros; cuyo obje-

tivo era mejorar la especie humana a trav~s de no permitir 

que se reprodujeran los individuos de baja inteligencia y 

de fomentar entre los individuos de grandes capacidades el 

tener más hijo~ Se propusieron varias alternativas aunque 

las Gnicas que se vieron cristalizadas fueron: 

1. Aislamiento de los retardados durante sus años de repro­

ducci6n. 
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2. Esterilización de los retardados. 

Para 1926, veintitrés estados tenían leyes de esterili­

zación y un año más tarde, la Suprema Corte de los Estados -

Unidos sostenía su legalidad. Aunque para 1958, la práctica 

de la esterilización había disminuÍdo notablemente, se regi~ 

traron 31,000 sujetos retardados. Esta situación reflejaba . 

bastante bien las actitudes que prevalecían en ese tiempo. 

Comienzo del estudio científico del retardo 

~ue obvio que los avances de las ciencias se vieran re­

flejados en los tratamientos aplicados a los retardados. 

Siendo quizá el acontecimiento más importante el hecho de 

que a mediados del siglo XIX, se reconociera que el retardo 

no era lo mismo que enfermedad mental. Se concibió entonces 

al retardo ya no como una condición unitaria y simple, sino . 

como el agrupamiento de una diversidad de factores que daban 

origen a los diferentes niveles de retardo. Pero quizá lo que 

provocó más problemas fue la gran variedad de terminología . 

empleada ya que ocasionó confusión en la identificación del 

retard~ 

El primer intento por c1asificar a los retardados, tenie~ 

do como base el tipo de causas, fue manifestado en el libro -

de Williams Ireland "On Idiocy and Imbecility" publicado en . · 

1877; presentándose así, doce subdivisiones según la etiología 



- 7 -

(Ingalls, 1982). Pero fue a principios del siglo xx que Binet 

(mencionado en Sarasen y Doris, 1969). diseñ6 la primera pru~ 

ba para diagnosticar al retardado aunque su prueba ocasionO 

dificultades al clasificar a la gente. En las primeras déc~ 

das de este siglo no se detectaron progresos notables en el 

trato que se daba a los retardados, excepto en el estableci-

miento de clases especiales. Fue aproximadamente hasta 1870, 

que en Alemania se establecieron las primeras clases especi~ 

les cuyo prop6sito era que los alumnos regresaran a sus cla-

ses regulares (Baurneister y Butterfield,1970), (mencionados 

en Georheart y Litton,1975) . 

ETAPA DE LAS CLASES ESPECIALES EN ESCUELAS PUBLICAS 

Aproximadamente a mediados de 1870, las ciudades de Nue 

va York y Cleveland iniciaron el establecimi ento de clases 

para niños con problema (Davies,1959). Sin embargo, 

no fue "hasta 1896 que se establecieron clases especiales de~ 

trudel sistema de escuelas pGblicas en los Estados Unidos , -

satisfaciéndose as!, de alguna manera , las necesidades de es 

te tipo de personas. 

Grace M. Bochine fue una de las primeras investigadoras 

que pub1ic6 programas de educaci6n especial aplicables en e! 

cuelas pGb1icas (1), en donde se describ!an algunos procedi -

mientas de educaci6n especial y se trataban algunas cues-

tiones tales como : 

(1) Sus publicaciones se difundieron en lo que ahora es la -
American Journal of Mental Deficiency. 
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al La cal idad de las clases especiales impartidas. 

b) La probabilidad de que la mejoría de los niños en las 

clases trajese cambios estables. 

el La necesidad de aislar a este tipo de sujetos con el 

fin de evitar su reproducci6n. 

di El estigma del establecimiento de las clases especia­

les y los problemas familiares . 

Estas clases y otras similares fueron establ ee! 

das después de 1915 involucrando estudiantes con problemas y 

con inteligencia subnormal. En ese año el estado de Nueva -

Jersey fue el primero en ofrecer un programa de capacitaci6n 

para maestros de personas retardadas. No obstante, e l nOmero 

de clases aument6 muy lentamente y hasta la década de los 

cincuenta, la mayoría de las comunidades no contaban con, ni P2 

dlan ofrecer ningGn tipo de educaci6n especial. Como conse-­

cuencia del desarrollo de estas clases especiales: 

l. AumentO el nGmero de niños por atender. 

2. Se observO que el costo instruccional por cada niño 

en las clases especiales era considerablemente alto, -

en comparaciOn con las clases normales, por ser ~stas 

más extensas _ 

3_ Se presentaron dificultades administrativas en la or­

ganizaciÓn de las clases especiales para los retarda­

dos, especialmente en los distritos escolares pequeños 

y rurales. 
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4. En las etapas iniciales del desarrollo de las clases 

de educaciÓn especial no era coman que éstas se esta ­

blecieran a nivel elemental debido a : 

- que la academia para los retardados no iba mas a11! 

del 3°. o 4°. qrado , y 

- que muchos sistemas escolares no proporcionaban o de! 

conocl an los programas necesarios para adolescentes 

retardados . 

5. El establ ec i miento de grupos familiare~entre los - -

años 194 0 y 1950,afect6 a l mismo tiempo el desarrollo 

de las c l ases especiales en las escue l as pGblica s .siendo 

esto más notor io e n e l ! rea de ent r e namiento . 

Durante ese tiempo, a l retardo se le con sider aba pr inci ­

pa l mente como un problema de inte r namiento masque una respo~ 

sabilidad comunitaria. A los niños retardados que llegaban a 

internarse, se les colocaba en c lases regu l ares en donde re ­

cibían muy poca atenci6n, lo cual orillaba a que las abando­

naran por no poder cumplir con los criterios establ ecidos -

(Inga11s, 1982). 

ETAPA DE LA LEGALIZACION 

Durante los años 30's ocurrieron cambios en l a política 

y en la investigaci6n psicol6gica que producirían a su vez -

cambios graduales y profundos en las actitudes que la socie­

dad tendría en el futuro hacia sus miembros incapacitados . 

-
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No fue sino hasta después de la segunda guerra mundial -

cuando se detectaron estos cambios, por ejemplo, en Estados 

Unidos se formO la Nationa1 Association for Retarded Chil-­

dren n (NARC)· en 1950, cuyo propósito era organizar casas -

cuna, guarderías, clases especiales, programas recreativos y 

talleres supervisados. Esto permitió que los padres partici ­

paran más activamente en el desarrollo de dichas actividades. 

Como consecuencia de ello se incrementaron las clases espe-­

ciales en las escuelas püblicas. 

La mayoria de los estados federativos en esa época pr omu! 

garon leyes que imponian a los distritos escolares la ob l iga­

ción de proporcionar educación especial a todo aquel que lo -

necesitara, destinando fondos para faci l itar estos proyectos. 

Hasta principios de l a década de los 60 ' s,el gobierno de 

los Estados Unidos no habia tenido intervención en la progr~ 

mación póblica a favor de los retardados; siendo costeados -

los programas por los mismos estados. No obstante, el presi­

dente Kennedy tenia un especia l interés en este problema, 

por lo que nombró un comité especial llamado ftpresident's Pa 

nel on Mental Retardation- al que le encargO un programa pa­

ra tratar al retardo. Este documento fue de suma importanci~ 

ya que dió una visión clara hacia los retardados . En él se -

hacia hincapié en que las comunidades locales debian interve 

nir en la ejecución del mismo, mas que encomendar la solu- .­

ción a instituciones estatales. Con el apoyo del presidente -

.R>sterionrente oonocida caro la National Association fer Retarded Citizens. 
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Kennedy y del informe del Comité presidencial se promulgaron 

varias leyes que favorec!an la asistencia federal a los re-­

tardados, entre esas leyes se ten!an: 1) Ley de servicios p~ 

ra los retardados y para la construcci6n de Centros Comunita 

rios de Salud Mental, cuyos prop6sitos eran: 

a l Crear instalaciones para el diagn6stico y tratamiento . 

bl Capacitaci6n y c uidado de retardados. 

cl Establecimiento de Centros de investigaci6n del r etaE 

do. 

2) la segunda Ley autorizaba la concesi6n de dinero a los -

estados para la planeaci6n en favor de los retardados; 3) Ley 

de l a educaci6n elemental y secundaria (1965); 4) Ley de ser­

vicios para incapacitados en su desarrollo y reconstrucci6n -

de instalaciones (1970), la cual permiti6 aumentar el presu­

puesto destinado a la construcci6n de inmuebles. 

~a década de los 70 's se caracteriz6, por un gran namer o 

de fallos judiciales entre los cuales se ' encontraba el de que 

cualquier persona r etardada ten!a los mismos derechos que 

cualquier ciudadano (1971). 

En 1975 se aprobó la Ley de educaci6n para t odos los ni ­

ños incapacitados cuyo objetivo era propo r cionar educaciOn y 

capacitaci6n,inclusive para aquellos a quienes se les consi­

deraba retardados severo8~ 
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ETAPA DE LA NORMALIZACION 

Esta etapa se refiere a la conscientizaci6n adecuada so­

bre los tratamientos y servicios proporcionados a los retar­

dados. El objetivo primordial de ~sta, fue el de convertir -

la vida de la persona retardada en una vida semejante ·a la -

de cualquier otro sujeto -normal- en cuanto fuese posible . -

Esto de alguna manera significaba un cambio en la política -

que se venia manejando años atrás, en donde se insistia en -

comparar o separar a los retardados del resto del grupo de -

personas a trav~s de instituciones. Mientras que ahora se -­

pretende que, el retardado se desenvuelva en su medio ambien 

te familiar o comunal donde su estilo de vida se asemeje mis 

a l de los otros. por otra parte, tambi~n se quiere que en -­

las escuelas p6blicas los retardados se integren a las clases 

normales con niños de su misma edad donde se les proporcio~­

nen clases especiales . Estos dos prop6sitos representan un -

marcado cambio de perspectiva, en donde se deja de hacer hi~ 

capi~ en las diferencias y se da por supuesto que el niño r~ 

tardado es en realidad un individuo no muy diferente de los 

demas, a los que se les considera como normales. 

Estos cambios en las actitudes y en el desarrollo cient! 

fico de ésta se vieron reflejados más sitem4ticamente en las 

definiciones proporcionadas por los diferentes autores estu­

diosos del retardo. 

Hay que considerar en primera instancia que el desarro­

llo de una definici6n general satisfactoria no se ha logrado. 
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Esto es debido a aue tradicionalmente , se ha co~ 

siderado al retardo como un problema unidimensional, siendo 

analizado desde las perspectivas m~dica, psico16gica, educat! 

va, social y econ6mica siempre en forma unilateral, sin inte~ 

tar conjuntar los esfuerzos de estas disciplinas para lle­

gar a la elaboraci6n de una definici6n satisfactoria. As!, en 

en esta parte, Gnicamente se hará una exposici6n general de -

diversas definiciones, con el fin de tener una visi6n de lo -

que ha comprendido el concepto de retardo. 
~ l' t • 

ComGnmente, el retardo~ es considerado como un deterioro en 

el funcionamiento intelectual. También se le toma como un de-

sarrollo incompleto o como un estado de incompetencia social 

o intelectual. Usualmente, estos términos se refieren a la --

conducta, un ejemplo de ello es la definici6n de Cameron y -

Margaret (1951), que consideraban al retardo como el comport~ 

miento que es más apropiado para niveles más tempranos de la 

vida de un individuo· (mencionados en Bijou y Baer, 1917 •• 

Por otra parte, Anastasi U9641 señala que "la deficie'ncia 

mental representa el nivel inferior de la distribuci6n de la 

inteligencia" .Esta autora menciona que la mayor parte de las 

definiciones de deficiencia mental hacen hincapié en la etiolo 

g!a o 'en la inadaptaci6n social. 

El término retraso mental ha sido descrito como un estado -

de detenci6n o desarrollo incompleto de la mente y como un dé-

ficit intelectual presente desde el nacimiento (Walton, 1971,-

Fredgold y Doddy, 1963, mencionados en Shepard, 1978). 
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Bijou (1966), fue qui~n afirm6 que un individuo retardado 

es _"aquel que tiene un repertorio limitado de conductas for-

madas o moldeadas por eventos que constituyen su historia".-

En su definici6n, él enfatiza l a conducta observable (menci2 

nado en Berdine y Blackhurst, 1975). 

Años después, afinando su definici6n (Bijou, 1977) w.odi -
PI y..) ("l:)!' '''" . I l' r .... , 

fic6 algunos de sus aspectos y la consider6 como una des-

viaci6n en el desarrollo P9 iCOl6gic~ por lo cual, él dice -

j' I t 

que debe emplearse el término "desarrollo retardado"en vez de el de 

~etardado mental". Para reafirmar esto, é l ~eñala que_el de-

sarrollo se da a través 
~' .. 1 

de la acci6n de ~ondiciones bio16gi-

cas, sociales y físicas que se desvían de l o normal en gra--

dos extremos y mientras más extremas sean las condiciones, -

más retardado será el desarrollo. ~ 

En relaci6n a la naturaleza del retardo, este a utor men- -

c iona que comdnmente el retardo se ha considerado como un de 

terioro en el funcionamiento intelectual y que tambi~n se-

le toma como un desarrollo incompleto o como un estado de i~ 

competencia social o intelectual. 

Vaughan (1975), señala que el retraso mental, tal como é~ 

ta denominaci6n se emplea, desde un punto de vista diagn6st! 

co representa" un menoscabo de la inteligencia desde el co--

mienzo de la vida y un desarrollo mental insuficiente a lo -

l argo de todo un periodo de crecimiento manifiesto de una ma 

duración lenta o incompleta, disminución de la aptitud para 
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aprender y mala adaptaci6n social". 

Algunos autores mencionan que la Asociaci6n America-

na de la Deficiencia Mental, define al retardo como "todo --

funcionamiento intelectual por debajo del promedio general -

que se origina durante el período de desarrollo asociado con 

la alteraciÓn de la conducta adaptativa-o (Ullman y Krassner 

1975; Solomon y Patch, 1976). 

UILman y Krassner (1975) establecen también que los tres 

factores más importantes que deben tomarse en cuenta para de­

finir al retardo son: 

·la duraci6n del defecto. 

·el coeficiente intelectual 

·el ajuste social. 

Además Saloman (en Saloman y Patch, 19761 también presenta 

las definiciones de la Organizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.), 

que son las siguientes: 1) la debida a causas ambientales sin -

alteraciÓn del Sistema Nervioso Central (retardo mental) y 2) -

la debida a padecimientos del Sistema Nervioso Central (deficie~ 

cia mental) . 
en.1 J.",,",o \\0 -

Ribes {19761 define al retard~como un -déficit conductual 
( r!)I..JJ_~ 

en un momento determinado de la hi!.!Ed.a de- un--sujeto'j Señala 

que para que se pueda explicar el retardo en el desarrollo, es 
" f.':!I:'>f'n" (er l .. 1 ~-lo\d1)'" ,,1 oI-o~"I(ú' 

necesario tomar en cuenta los factores bio16gicos permanentes, 

lo. estados biolÓgicos transitorios, ,. historia previa de ro 

forzamiento y la acciÓn de variables del ambiente sobre l. 

conducta del ~ujeto. \ " , 
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Algunos autores tales como Neisworth y Smith (1978) han -

sostenido que las definiciones de Bijou (1977) y Ribes (1976) 

consideradas como conductuales, no han dado una visiOn clara 

de qu~ es "un repertorio limitado~, ni cuáles son los lImi-­

tes para considerar a una persona retardada o no. 

No obstante a lo antes sustentado por estos autores, se -

considera que la definici6n proporcionada por Ribes (1976) -

acerca del retardo en el desarrollo puede ajustarse a las -­

condiciones y al contexto para el que se propone el presente 

programa de prevenci6n, ya que una definici6n de tal natura ­

leza permite: 

l. Conocer los elementos que deben tomarse en cuenta pa­

ra evaluar y medir la ocurrencia de la conducta del -­

individuo por estudiar, por ejemplo, una lInea base. 

2. Conocer los criterios a establecer en las conductas 

del sujeto . 

3. Saber la metodologIa a seguir para el establecimiento 

y/o supresi6n de conductas en el individuo y 

4 . Evaluar simultánea y sistemáticamente si los cambios 

notados en la conducta son atribuIble s al proceso de 

aplicaciOn. 

Partiendo de lo anterior, esta definici6n ofrece un pun­

to de partida más concreto y objetivo, 10 que no presentan -

las definiciones tradicionales, ya que caen en percepciones 
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individuales o muchas veces subjetivas . 

1.2.~NIVEL NACIONAL (M~xico) . 

Aproximadamente en 1914, el retardado empezÓ a recibir 

atenciÓn educativa a través de la escuela para retardados 

fundada en L~on, Guanajuato, por el Dr. Jos~ de JesGs Gon­

z!lez. 

Posteriormente, en 1935, el Dr . Roberto Solís ouiroga -. . 

plante6 la necesidad de institucionalizar la Educaci6n Espe-

cial en nuestro pals. Como resultado de esa iniciativa se i~ 

cluy6 en la Ley orgánica de Educaci6n, un aparato referente 

a la protecci6n del retardado por parte del estado. 

Las modificaciones hechas a la Ley Organica de Educaci6n 

en 1943, originÓ el establecimiento de la carrera de Maestro 

especialista en educaci6n para retardados. 

A comienzos de 1959, se cre6 la Oficina de Coordinaci6n 

de Educaci6n Especial dependiente de la Direcci6n General de 

EducaciÓn Superior e Investigaci6n CientHica quedando a -. 

cargo de la Profesora Odalmira Mayagoitia, quien se avoc6 a 

la atenci6n temprana de los niños retardados (Educaci6n Esp~ 

cial, 1982~ 

Por otra parte, se han estado llevando a cabo estudios 

especiales para conocer más de cerca las causas que originan 

el retardo en México, tales como; aspectos genéticos (Lisker. 

de los Cobos, Arrietal. la prematurez y el retardo (Jurado- . 

Garcla), enfermedades cong~nitas del coraz6n y el retardo _ 
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(Lindoro, Grabioto, Birch), efectos de la desnutrici6n en e l 

desarrollo psico16gico (Crabioto. Delicardie) y a la vez se .- ' 

están preparando programas de investigaci6n en el hospital -­

del Niño del D.I .F. (Desarrollo Integral de la familia) para 

conocer los aspectos del ambiente en relaci6n con el retardo 

(autores mencionados en Velasco y Treja, 1974). 

Por otro lado, se preparan encuestas para conocer la ma~ 

nitud del problema del retardo y su correlaci6n con algunas 

malformaciones congénitas. como el labio leporino y paladar -

hendido (Serrano , Bribiesca, Cano) (en Velasco y Treja, 1974) . 

~ara hacer frente a este problema, el país cuenta actua! 

mente con un ndmero aprox imado de 80 instituciones federales, 

estatales y privadas que incluyen grupos integrados, escuelas 

de educaci6n especial para retardados, talleres protegidos, -

internados, asilos y un hospital infantil (se desconoce el to­

tal de camas) para cubrir la demanda de niños retardado!) 

La atenciOn de estos niños se presta principalmente a 

través de servicios de consulta externa (1), la mayoría de . 

los cuales se encuentran en el Distrito Federal incluyendo: 

la Clínica de la Conducta (S . E.P . ), tres departamentos de hi-

giene mental en hospitales infantiles, un servicio de Pedia ,. 

tría en el Instituto Nacional de NeurOlogía, un Hospital Psi, 

quiátrico Infantil y aproximadamente 25 c llnicas de Salud Me~ 

tal de distintas dependencias gubernamentales como el Insti t u 

to Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Serv! 

cios Sociales para los Trabajadores del Estado, la SecretarIa 

(1) servicio de consulta externa: se refiere a que el paciente 00 penM . 
neoe intemacb en la escuela u hospital, siro que acude peri6:licaJrefl 
te a recibir atención al centro de salud. -
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de Salud (antes S . S.A.) y centros privados. 

Asimismo se encuentran los cent r os de educación especial 

y rehabilitación (C.E .E.R. ), nombre que recibe cada una de las 

instituciones dependientes de la Escuela Nacional de Estudios 

Profesionales Iztacala (E.N.E.P.I.) y que se establecieron en 

1977 para ofrecer a la comunidad los servicios de rehabilita­

ci6n para niños retardados y familiar izar a l os estudiantes . 

en el área de trabajo que posteriormente ejercerán. 

Estos centros funcionan en diversas instalaciones pro- ­

porcionadas por las diferentes entidades gubernamentales. El 

sistema de cada uno de ellos depende en gran medida de las -

caracter1sticas propias de cada lugar, no obstante, existe -

una serie de lineamientos generales que regulan su funciona­

miento. Los C.E.E . R.'s tienen fundamentalmente dos objetivos: 

1. Poner a los estudiantes de la carre r a de Psicolog1a 

en contacto con la realidad social, dotándolos de h! 

rramientas necesarias para resolver los problemas de 

rehabilitación que han de enfrentar en la comunidad. 

2 . Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia 

especial, destinado principalmente a la rehabilita .. . 

ción de niños que sufren de retardo en el desarrollo 

(Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Taracena y Pa -

dilla, 1980). 
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1 . 2.1 . DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES QUE 

SE PRESTAN A LOS RETARDADOS EN MEXICO. 

Los servicios de educaciÓn especial se clasifican en dos 

grandes grupos, seg6n el tipo de atenciÓn que se brinda a los 

sujetos con necesidades especiales . 

El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad de educ~ 

ci6n es fundamental para su integraciÓn y normalizaci6n. Las 

áreas aqu1 comprendidas son: retardo en el desarrollo (defi -. 

ciencia mental), transtornos visuales y auditivos e impedime~ 

tos neuromotores. 

El segundo grupo incluye a aquellos sujetos cuya necesi­

dad de atenci6n es transitoria y complementaria su evaluaciÓn 

pedagÓgica normal. En este grupo se encuentran las áreas de .-. 

problemas de aprendizaje y lenguaje y de transtornos de la -.. 

conducta. 

AREA DE RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO. 

La DirecciÓn General de EducaciÓn Especial ha adoptado -

la siguiente definiciÓn de retardo en el desarrollo: 

"Un sujeto se considera deficiente mental cuando presenta una 

disminuciÓn significativa y permanente en el proceso cognosc! 

tivo, acompañada de alteraciones de la conducta adaptativa" . 

Despu~s de la aplicaciÓn de un diagnOstico. se clasifi ­

can a los sujetos en términos de coeficiente intelectual: 

Leve 50 - 70 

f.loderado 35 50 

Severo 

Profundo 

20 - 35 

o 20 
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y se toman e n cuenta las alteraciones o rg~nicas que pudieron 

determinar los componentes del cociente intelectual. 

Se diagnostica como retardados leves s6lo a aouellos indi 

viduos que presentan algfin problema org~nico. El diagnOstico 

se realiza en las coordinaciones y en los centros de diagn6~ 

tico o en las propias escuelas de educaci6n especial. 

En estas escuelas se atiende en horarios similares a los "\ 

de la escuela coman y mediante técnicas específicas a grupos ~ 
reducidos según el grado de retardo y de edad crono16gica. 

Si se trata de retardo leve, aplican un tratamiento ped~ 

g6gico que integra con técnicas individualizadas y socializa-

doras, las siguientes áreas curricu l ares: 

* Independencia personal y protecci6n de la sa l ud 

* Comunicaci6n 

* Socializaci6n e informaci6n del entorno físico y social 

* Ocupaci6n . 

Los objetivos de estos pr ogramas son la integraci6n del -

retardado leve a la escuela comdn, por tanto, el acento se p~ 

ne en l os conten i dos académicos del curriculum expuesto. Si-o 

guiendo l a l~nea de integraci6n del retardado leve, la Direc 

ci6n General de Educaci6n Especial tiene proyectado canalizar 

a estos sujetos directamente a la escuela comdn, donde funci2 

nar~n en grupos integrados con apoyo de los centros psicoped! 

gÓg i cos . 
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Cuando se trata de retardados moderado y leve, se apli ­

ca estimulación temprana y tratamiento pedagÓgico que integran 

las áreas curriculares que se imparten a los retardados leves, 

pero ponie ndo el énfasis, esta vez, en los contenidos que " contri 

buyen a la creación de hábitos de trabajo y desarrollo de ha ­

bilidades manuales. 

La secuencia del proceso escolar es de cuatro etapas. 

Las tres primeras tienen una duraci6n máxima de dos años y la 

cuarta . hasta de tres años, en los casos que así lo requieren. 

La primera corresponde al nivel preescolar y las restantes a 

los grados de primero a sexto del nivel básico de educaci6n .. -

especial. 

Las dos primeras etapas son comunes a todos los alumnos, 

pasan a la tercera aquellos que por sus capacidades pueden -­

ascender a aprendizajes más complejos. 

Los otros pasarán directamente a la cuarta etapa para i~ 

tensificar su entrenamiento prelaboral, completando esta acti 

vidad con lecto-escritura a nivel socioutilitario. 

Cumpliendo este proceso escolar, los alumnos son canali­

zados a los centros de capacitación para el trabajo y/o indu~ 

trias protegidas. 

De alguna manera la Universidad Nacional AutÓnoma de Mé­

xico, como instituciÓn educativa y formativa de futuros prof! 

sionistas ha tratado de avocar se a los problemas sociales , --
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m~dicos, educativos, etc., que tiene el pals, con el fin de 

actualizar y familiarizar a sus estudiantes en las áreas pro 

blema de su profesi6n y que futuramente serán su campo de 

trabajo. Es por eso, que en ciertas ocasiones ha puesto a dis 

posici6n del pGb1ico en general diversas instalaciones para . ­

su atenci6n, as! tenemos que, para los casos que requieren de 

educaci6n especial y rehabi1itaci6n ha establecido los C.E .E. 

R.'s cuyos objetivos particulares son: 

al Pa rticipaci6n directa en el diseño y ap1icaci6n de -

programas de rehabilitaci6n. 

bl Entrenamiento a terceros (familiares, maestros o par~ 

profesionales) en el diseño y aplicaci6n de los pro -

gramas y 

cl Proporcionar a quien 10 solicite la asesor!a necesa -

ria para diseñar y aplicar esos programas (Ga1indo y 

Cols .. llJ801. 

A trav~s de estos servicios se ha querido atender y so­

lucionar el nGmero de casos de retardados existentes e n nue~ 

tro pa!s, cifras que en un capitulO poster i or seran menciona 

das y analizadas. 
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CAPITULO 1 1 / 
CAUSAS DEL RETARDO EN EL DESARROLLO 

I f l ' . ' t e 1 1 

' I 1 /' l 
2 .1 CAUSAS B I OLOG'I CAS 

~ o ' )-' i 

La clasificaci6n etiol6gica que expondré ~ · continuaci6n com 

prende s6lo las causas más importantes~e originan aproximada -

mente el 25% de los casos de retardo. Los sujetos que padecen -­

tra stornos biol6gicos son,generalment~ los que sufren retardos -
., .. I ,. I ~· ' ,,... 

más graves ' por lo regular pueden se r reconocidos fácilmente- -­
; 

por el médico en los primeros años de vida del individuo. Algu -

nos niños con estas afecciopes tºenen o~~as manifestaciones de -
-f''-c -'r:... 

deficiencias o al t e aciones del Sistema Nervioso Centra1
1
como:im . 

·-- • - r 
• "' , "' 'J r pedimentos motores, crisis epilépticas, defectos sensoriales y/o 

incapacidad para aprender, etc. / 

El continuo creéimiento y desarrollo fetales de la época --

neonatal se ven interferidos por influencias sociales y cultura­

les a las cuales se agregan factores ecol6gicos, metab6licos y -

fisiol6gicos intra y extrauterinos que se agravan por la tensi6n 

prenatal y neonatal (peri y posnatal) elevándose la mortalidad -

en forma importante (Rodríguez,1979 y Cytren & Lourie,1978). 

~eficiencia mental grave como-~, se puede dete~ 

tar con frecuencia en el momento del nacimiento o en la temprana 

infa ncia, indicando que en diversas clases de retardo m~l in­

tervienen factores prenatales, perinatales y posnatales (Leukel, 

•• 1 

I ~·· 

1978). I u-le·· 
,.j'u1/ 14" 

- , .. 
'•-' ' 

, / 
l - -; 

2.1.1. PRENATALES ¿ 
5@'1 

Se definen como odas aquellas causa s que influyen durante 
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la gestaci6n del feto hasta su nacimiento, por ejemplo t enemo s ; 

A. Antec e dentes materno-obstétricos: , tI ......... ' .Jo 1(, ~ 
'"- II"~" .¡.r,,t.-f'-.i l ."'/~ 

a) Edad de la madre-: merio S'"" de '20 años o ~á.s dé' 3S ano s. 

b) Talla ; 1.50 metros, peso muy bajo o muy alto. 

e) Desnutrici6n: anemia 

d) Problemas cardíacos. 

e) Intervalo entre embarazos menor de un año. 

f) Multípara después del 5° embarazo. 

g) Embarazo múltiple. 

h) Utero infantil 

i) Madre infectada, cardi6pata, toxémica, drogadicta, diabética, 

etc. 

B. Infecciones maternas y fetales 

al Sífilis 

b) Rubeola 

e) ToxoplaSlJJ)sis 

~ . 
Factores que de alguna manera pueden impedir que el cerebro se --

desarro lle normalmente y dan lugar a que el niño presente retardo 

en el desarrOllO./ 

Si bien el s i stema nervioso parece ser menos susceptible a -

l esiones antes del nacimiento que después del mismo, está sujeto 

a traumas, a pesar de la protecci6n que le ofrece el medio en que 

se encuentra y del estadío precoz de su desarrollo. 

~re la sangre 

cambios por medio de 

del embri6n~e la madre se verifican inter 

la placenta en cuanto a sustancias nutriti -

vas y de desecho, una malnutrici6n extrema por parte de la madre 



o bien la presencia de t oxinas pueden, por tanto, arectar ;d si:;-

tema nervioso del embri6n en vias de desarrollo si no son ~fecti -

vamente neutralizadas por los mecanismos de la madre. Un ejemplo 

corriente es el sarampi6n. El abuso de rayos X pueden causar efec 

tos en los núcleos celulares del feto (mutaciones) dando iugar a 

anormalidades del desarrollo del sistema nervioso (congénitos) 

(Leukel,1978) . 

c. Determinantes genét icos ~I 
V '" .- ., 

~uchas deficienc i as mentales ,., 
en fac to res heredi tarios ~mo el 

, 
se hallan basadas ciertamente 

caso del mongolismo , que está --

causado por un cromosoma anadido en el tejido germinal de un pro­

genitor, cromosoma que ha sido identificado como 21 (Rodríguez, -

1979). 

'" " / 2.1.2. PERfNATALES ~ r 
Las perinatales son aquellas causas que influyen durante el 

período de parto o) Este período comprende desde los primeros dolo­

res de trabajo de parto en la madre hasta el nacimiento del nino. 

Graumatismos en el parto, lesiones 6seas y musculares1 eos dan~~ r 
mecánicos del cerebro del fe)p tienen l ugar por lo general duran­

te el parto. Además de que {a madre puede sufrir durante el emba-

razo l esiones internas causadas por 

al cerebro del nino antes de nacer. 

~identes que pueden danar -

Cuando es necesario e l uso de 

inst rument os para ayudar a la madre a expulsar al feto durante e l 

parto, puede dañarse el cerebro del niño debido a que el médico -

no siempre puede co l ocarlo adecuadamente o bien aplica una presión 
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excesiva al blando cráneo del niño. De ello resultan hemorragias 

o lesiones mecánicas en el cerebro. Durante un parto largo o difi 

cil puede enrrollarse el cord6n umbilical o bien, el niño puede -

tardar en respirar inmediatamente después del nacimiento privando 

al cerebro del oxígeno durante un período lo suficientemente lar­

go como para que resulten asfixiadas células cerebrales. Todos es 

tos factores afectan al cerebro más que a otros tejidos y, por 

otra parte, las células cerebrales no pueden reemplazarse a sí 

mismas para superar los efectos de tales lesiones (Rodríguez, ---

1979 y Leukel,1978). 

/ 
2.1.3. POSNATALES 

Esta etapa comprende desde el nacimiento del niño hasta su -

primera infancia (7 años). Entre-- las causas que pueden ocasionar 

el retardo dentro de este rubro.se. pu~de,' enc~ trar: {t raumas, acc_! 

dentes vasculares, hemorragias, intoxicaciones, infecciones celu-

lares (meningitis), que en el caso de no haber una detecci6n y -­

tratamientos tempranos propicia la manifestaci6n del retardo) (Ro­

dríguez,1979). 

/ 
2 ') 

• w AMBIENTALES . ... 
interacciones se dan a través de la acci6n de condicio 

nes y situaciones biol6gicas, físicas y culturales que están den ­

tro de los límites situacionales en los que se desarrolla el indi 

viduo.~nsiderando que el individuo es esencialmente social, ca­

be enfatizar la importancia de examinar cuidadosamente las conceE 

l 
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cione s preliminare s referentes al "control" que ejer ce el medio -

sobre el comportand'ento de cu a lquier oT!!.an rsmo Y, por end e , en el s u 

j et~ue manifiesta algún tipo de re tardo en el desarrollo . 

. /tLas causas amlHentales i nc luyen: co ndiciones inadecuadas de -

la vivienda , la falta de estimulac i6n sensorial, carenc ia de la -­

opo rtunidad de ejercicio, ausencia de fa c tores necesarios para el 

c recimiento y de sarro llo corporales, dificultades para el manteni­

miento de la sal ud, una inadecuada protecci6n contra el dano flsi-

ca y/o afectivo de~parte de los miembros significativos de la fa--

mi1ia y de l os compafteros o superiores de la escuela y del trabajo, 

asf como la influencia que ejercen las' costumbres y los valores de 

la cultura o l a estruc tura social en la vida de un indiViduO .). 

Con el fin de que queden más claros estos factores, se irán 

explicando aquellos más rel evantes- y' cuy'a influencia es determinan­

te en el retardo psicol6gico . Por ejemplo, durante la primera in- ­

fancia y la ninez, la ausencia o un deficiente cu idado por parte de 

los padres puede ocasionar varios grados de retardo, mismos que se -

lI8Ilifiestan a l no poder desarrollar el nino las conductas propias de 

su edad cronol6gica (Lenneberg, 1967). r. I . 
Por eso, ~a privaci6n ambiental determina en gran parte el éx! 

to o fracaso del desarrollo de un sujeto , asr como su incorporaci6n 

a la sociedad~AqUellOS ninos cuya socializaci6n no incluye 

expe riencia s que les permitan operar directamente sobre el medio 

que les rodea, difícilmente se incorporan a una sociedad y por lo 

tanto, los patrones conduc tual es que presentan no serán aceptados 

por e s ta sociedad, de tal forma que aumentarán las deficiencias y 

" 

I ,~ 
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el grado de retardo. (Mc. Ke achie y Doyle, 1973) . 

Por otra parte, estudios conparativos Cal grupo piloto lReese­

y Lipsitt, 1975) sugieren que no es solaT!'ente la privaci6n arrbiental 

general, sino factores que estan !ntimaT!'ente ligados con el evento -

de desnutriciOn severa en la infancia temprana, los que contribuyen 

a la baja ejecuciÓn intelectual y de aprendizaje. 

Además, la influencia de las relaciones interpersonales entre 

cada individuo y las personas con las que convive establecen limites 

en el desempeño de los roles sociales. Las relaciones interpersona-

les (1) se experimentan en combinaciÓn con personas significativas 

que son foco de continuas vinculaciones sociales. Para poder ente~ 

der mejor ~ste punto es necesario partir del nl1cleo familiar, el cual 

es el primer contacto que el individuo tiene en sus relaciones in-

terpersonales, en donde ~l inicia un intercambio afectivo a la 

vez que desempeña su primer papel como miembro de una sociedad , la 

cual influirá en su desarrol l o escolar y posteriormente en su desa-

rrollo laboral. 

Las consecuencias natura l es de una actitud o conducta inadecua 

da de los padres, como figuras básicas en la formaci6n de la perso­

nalidad del niño pueden orillarl0 a situaciones conflictivas duran-

te su desar rollo f ís ico y/o conductual. As! encontr amos que algunas 

situaciones problemáticas en las relaciones padres-h ijos,dependen -

básicamente de la incomprensi6n o del manejo inadecuado en la vida 

(1) relaciates interpersonales o habilidades sociales: se define o::mJ "aquellas 
conductas en las que las perscnas Significativas perciben, respetan y tra­
tan de satisfacer las necesidades de otro sujeto, estando de acuerdo aJn 

sus respectivos roles sociales" (campos , 1978). 



diaria po r parte de aquellos , por ejemplo: padres indiferentes, to­

lerantes, intransigentes , etc. 

Además, de l a relaci6n padrephijo debe estimarse que la educa­

ci6n es fundamental en el desarrollo del nifio considerando que edu­

caci6n no es s6lo instrucci6n, o sea, adquisici6n de conocimientos 

por el nifio, sino el estableci~iento y fomento de conductas den tro 

de su repertorio, las cuales le permitirán desarrollarse de manera 

adecuada tanto en su casa como en l a COl!lunidad. De alRuna forma , la 

falta de conocimien t o de los elementos que forman parte del aprendi 

zaje, es lo que oca~iona un namero e l evado de nifios que se encuen-­

tran en abandono parcial o total, permanente o transitorio, físico 

y psicol6gico. 

A l a vez, la sociedad afecta al indiyiduo indirectamente en -­

sus formas· de conducta al determinar sus metas y el medio ambiente 

que lo rodea. Es por es'o, que a medida que el nil'io va creciendo 

dentro de una determinada sociedad, el proceso de aprendizaje le es 

tablece repertorios socia les, verbales, e t c . , que tendrán lugar a -

través de la influencia de l os padres, maestros y otros agentes cul 

turales. 

De las consideraciones anteriores se desprende que el retardo 

puede ser el resultado de causas: biológicas y/o ambientales que -­

afectan el comportamiento del individue' tanto dentro de la familia , COlTD 

dentro de la sociedad. En ciertos casos estos factores son decisi-­

vos, por ejemplo: en aquellos sujetos donde el retardo fue determi 

nado por causas biol6gicas y que por la influencia de factores am-

bientales se hizo más p,rave o en a,!uellos ot ros, que 
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no fueron afectados directa~nte en su desarrollo por los facto 

tores biológicos, pero gue debido a la influencia tan marcada -

de los factores ambientales, éste se manifestó en ellos ocasio-­

nando con esto conflictos entre la familia y el individuo al -­

desconocer el motivo y al reflejarse en sus relaciones fa~ilia 

res y sociales. 

A partir de ello, podemos concluir junto con 8ijou ( 1977)­

que las condiciones sociales, bio16~icas y físicas se interrel! 

cionan y se combinan para determinar el curso del ca~io en la 

conducta, ya sea pro9resivo o regresivo . 

Es por eso, que para que el diseño de un pronra~a preven-­

tivo logre su efectividad, es preciso tener presentes causas 

que originan el retardo en el desarrollo, nara loorar as! un 

cambio en la actitud de l os profesionistas y f.a~iliares de los 

sujetos retardados evitando de esta ~anera que el problema se 

presente o se agrave. 

2.3. PREVALENCIA DEL RETARDO EN EL DESARROLLO. 

Por razones tanto teóricas como prácticas es muy importa~ 

te tener conocimiento del n6mero de retardados que existen en 

la población general. Esta proporción, lla~ada prevalencia oe­

neralmente se e xpresa en for~a de ndmero de personas reta rda-­

das por cada mil individuos de la población Que se trate. 

A pesar de esto, no es fácil dete~inar esa prevalencia . ­

No obstante, se ha sequido el m~todo ordinario de hacer encues 

tas en cl1nicas y en otras aoencias si~il~resl pero est~s ins­

tituciones no han proporcionado rl~tos confiables acerca del -­

número de retarda~os , ya que hay casos Que no ll e 9an a reois--
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trarse en las mismas, q uedando co",o Gniea opción las e sc\\el as, 

porque se supone que los sistemas escolares poseen una lista 

relativamente completa de los niños en edad escolar. Sin em­

bargo, en estos sistemas se presentan dificultarles en cuanto 

a l a definición y medición que se utilizan para cons iderar -

a estos niños como retardados o no, ya ~ue a l~unas personas -

pueden ser consideracas por algOn tiempo como retardadas y 

después no. Por l o que es mejor, identificar l os déficits 

conductuales (Neisworth y Smith( 1973), que etiquetar a una -

persona como retardada. 

As! , tenemos que la Or~anizaci6n ~undial de la Salud -­

(O . M.S.) ha utilizado la definición de la Asociación ~merica 

na de Deficiencia ~ental (A.A.~ . D . ) para obtener la prevale~ 

cia del n~ro de personas con necesidades ñe educación es~ 

cial en el mundo ( Confr. tabla 1 y figura 1) , def.inici6n -

que es válida y empleada en nuestro pa l s a ni vel institucio­

nal (clln1cas, hospitales y cent r os educa tivos). 

Seglln un estudie realizado por la O./o'.S., alrededor de un -

10 . 8% de la poblaciÓn mundial posee necesidades de educaci6n 

especial . Estos porcentajes son apl icables a nuestro país, -

de acuerdo con i nvestigaciones de la SecretarIa de Educaci6n 

Pablica (1981). 

2 . 2 ~ 1 . MAGNITUD DEL RETARDO A NIVEL ~'UNDIAL . 

Dentro de los tipos de inval idez (confr . tabla 1) repo~ 

tados en 1978 por la O.M . S ., se puede observar Que s610 tres 

de ellos registran porcenta j es altos, éstos,de acuerdo con 

su orden de i~portancia,son los siouientes: 
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problemas de lenguaje 

deficiencia mental 

problemas de aprendizaje 

2.2.2. TIPO DE INVALIDEZ. su IIIIPORTANCIA EN EL !"UNDO y EN LA 

REPUBLICA MEXICANA. 

En este punto, nos enfocaremos a compara·r la distribución 

de la población por tipo de invalidez, tanto en el mundo como 

en la RepQblica Mexicana. 

En la tabla 2, podemos observar que los porcentajes se -­

distribuyen en forma parecida en ambas poblaciones, la dnica 

diferencia es c;¡ue .en los tUtimos tres tipos, cambió el orden de -

importancia dentro de la clasificaci6n de invalidez para la 

Repdblica Mexicana (sordos e hipoacdsicos, ciegos o d~biles vi 

suales y problemas neuromotores), aunque esta diferencia no es 

muy significativa. Esto indica que los tipos de invalidez, ta~ 

to a nivel mundial como particular, son similares en cuanto a 

distribuci6n. 

Al diferenciar los porcentajes totales, tanto a nivel mun 

dial como a nivel particular encontramos que el primero es ma­

yor ( 10.8') en el relaci6n con el sequndo (4.8'). ~in e~bargo, 

esto no quiere decir que los tipos de atlpicidad dejen de te-­

ner importanc ia para nuestro pals, por el contrario jueaan un 

papel destacado dentro de la poble~ática nacional. 
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2.2.3. DISTRIBUClotl DEL NtJlo':ERO DE CASOS DE PETARDO EN EL DE::;A .. 

RROLLO DESDE 1967 HJl!lT". 1982. 

Observando la Tabla 3, encontramos que en 1967 se presen~! 

ron 1 ' 230,000 casos (Secretaria de Educaci6n POblica) v en 1973 

se registraron 1'593,000 (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 

1973; Ibarra y Cols. 1973), observSndose un incremento oromedio 

de 60,600 casos por afio, Mientras que en~re los años 1973 a 1976 

decrecieron a 493, 835 CASOS. A partir de ese año, hasta la actua 

lided , el ndmero se ha incrementado de 15,000 a 20,000 casos por 

año. 

2.2,4. MATRICULA GENERAL DE CASOS REGISTRADOS, N~RO y POFCENTA 

JE DE CASOS ATENDIDOS. 

En la Tabla 4 se puede notar que, en promedio, sÓlo el 1.7\ 

de los retardados recibe alguna forma de atenciÓn mientras oue 

el resto no la tiene en abosluto, T6mese en cuenta oue estos da 

tos son Qnicamente de los casos reportados por las institucio­

nes ya que no se ha hecho un estudio minucioso en la ~epOblica 

Mexicana para constatar el námero de casos existentes en la mis 

ma. Estos porcentajes y cifras ~erm1ten de alquna manera dar una 

visiÓn general de la situaciÓn reinante en nuestro pats sobre 

el retardo en el desarrollo, mostrando oue, aunoue las institu­

ciones registren la aparici6n de casos, el ~rcentaje total de 

la poblaci6n no recibe las atenciones reaueridas en forma adecu! 

da, por lo que esta situaciÓn exiQe oue se proponoan algunas al­

ternativas de solUCiÓn. Este problema puede atacarse por medio de 
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las instituciones, pero a través del dtsef\o y elaboración de nr6' 

gramas en los ~ue se planteen, medios o medidas para detener o 

evitar la presencia de casos de retardo. 

2.2.5. MATRICULA DE DISTRI!UCION DE LA ASIGNACIQN DE PECUPSOS HU 
MANOS AL SISTEMA DE lDUCACION ESPECIAL, 

La Tabla 5 muestra los eauipos oue inteqran los eouipos hu­

manos de las instituciones de educación especial. En ella aparece, 

a la vez, el personal que los forma. Es conveniente señalar ~ue, 

no obstante que se cuenta con el personal adecuado para atender a 

la población retardada, é s te no se ha oroanizado en equipos, para 

la elaboración de programas ~ue no sean nada más de ~curaR, sino 

en los cuales se plasmen o propon~an otras f.ormas de prevenir el 

problema antes de ~ue se presente, retomando datos de los casos 

que se trataron para ponerlos de ejemplo. 

2.2,6. ~ATRICULA DE ASIGNACION DE P~ESUPUESTOS ANUALES PAPA LA 

DIRECCION GENERAL DE EDl'CACION ESPECIAL. 

En la Tabla 6, se muestra el presupuesto destinado a la 

educación especial en diferentes años. 

Aunque se ha incrementado el presupuesto, el cual es de 

35.93 pesos (moneda na~ional) por persona, éste no ha alcanza­

do para atender la demanda de los sujetos ~ue tienen necesida­

des de educación especial; ya eue sólo se ha podido cubrir los 

gastos de la gente que es aceptada en las instituciones . 
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C AP I TUL O 111 

REPERCUSIONES DEL RETARDO EN EL DESARFOLLO PSICOLOGICO. 

~una vez que se presenta el problema de retardo Droducido 

por causas biológicas y/o ambientales, la familia del retarda-

do tiene dificultades para saber como tratar y a auien acudir 

a solicitar la atención adecuada en estos casos, de ta l forma 

que al evolucionar el retardo, su tratamiento es más costoso y 

más prolongado , dando por resultado croe la i ntea r ación del retar 

dado a la sociedad sea más tardía . > 
En este capItul o se hará una revisión de las repercusio­

nes del retardo en el desarrollo en diferentes áreasl Sociales , 

Econ6micas y Educativas. 

3 .1 . SOCIALES 

Nivel individual 

~ Las repercusiones de tipo individual se dan en términos de 

la falta de integración del sujeto a su familia, oue después 

se ven reflejadas en la sociedad y en el ambiente en e l ~ue 

se desenvuelve el individuo. Adem~s, se ve limitado en el de-

sarrollo de sus funciones básicas humanas (biol6nicas, psico-

lógicas y sociales), por tener escasas posibilidades de r eali -

zar se como persona al ser rechazado por lo miembros de l os di _ 

ferentes grupos a los oue pertenece: fam:Utares " de juego , so .. 

ciales , escolares y, en alounos casos; en los lSboralesJlse ha 

enccrltrado en estu:1ios oue: "en conmaración con individuos juzqados 

anteriormente cerro "normales" y a ouienes se utilizó como contro l , las 
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personas que en un tiempo fueron consideradas como retarda -

das tienen una tasa ligeramente superior de divorcios y fe--

chorías y en cierta medida niveles de ocupaci6n infer iores ,-

con bajos est4ndares de vida, por consiguiente , no logran 

éxitos espectaculares, aunque no seria justo considerarlos -

como fracasados o i ncapacitados para enfrentarse a l as exi-­

gencias de la v a civil~ (Reese y Lipsitt. 1975). 

( Nivel familia 

~~s r epercus iones a nive l familiar se manifiestan en el 

rechazo del individuo por parte de los miembros de su familia, 

y en a lgunos casos por el ocultamiento del problema a l os fa 

miliares, amigos o vecinos , po r el temor al que dirán, ~ 

l a l ástima que pueda a carrear el conocimiento del caso. El 

saber que un hijo ha nacido con retardo, en la mayoría de 

los caso~ provoca disputas entre los padres del afectado, al 

atribuirse uno al otro la causa del problema; algunos de 

ellos evaden la responsabilidad del niño o abandonan el ho-

garA 51enoo el padre nuien por lo r.ecular escar~ ce la si~i6n. 

y sí por el contrario, no sucede esto, los miembros de la fa 

milia y l os padres tratan de sobreprotegerlos, o bien,.s6lo les de 

jan hacer tareas sencillas. En la mayoría de los casos, la re~ 

pon5abilidad de trata r lo se le deja al m~dico y de educar lo 

y atenderlo a la madre, aunque el padre aporta el dine ro ne-­

cesario para tal fin . I 
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se convierte en una carqa económica para su 

familia, por los iales aue reauiere tanto en su 

tratamiento como por otra parte~ cuando el sujeto 

es en posibilidades de insertarse en 

el aparato preductivo, se ve limitado por condiciones de dese!!!. 

pleo o subempleo, por no estar preparado para realizar las la .. 

bores que_se le piden y tiene que acudir,en ~ltima instancia,a 

la mendicidad ~la delincuencia creando con esto conflictcs 

en la familia~orque a veces aporta dinero y otras no. 

También para el pa!s es una carga econ6mica~rque si el 

sostener centros educativos para niños "normales" es dif!cil, 

ya que cada añe escolar aumenta el n11mero de niños de nuevo 
J " r "J t \ ,. ' • 

ingreso, l es más el costear centros de educaci6n es~ecial ~a .. 

ra personas que de antemano se sabe que su educaci6n ~ tratamie~ 

to e incorporaci6n al sector productivo serán parcializados o 

1 nulos, situaci6n que difie·re para acruellos, cnie al finalizar su 

educación podrán incerporarse comoletamente al sector oroducti-

_:r~) 
El presupuesto destinado s6lo para la educación del 1.7% 

de la poblaci6n retardada es, en cada caso~ de 35.93 pesos (~ 

neda nacional) , 

3 • 3 • EDUC.11.TIVAS 

~ repercusiones educativas se manifiestan en mayor gra-
'-= 1 

do cuando el niño retardado asiste a la escuela de educaci6n -
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básica, y es rechazado porque es más lento para realizar las 

actividades que se le asignan o porque sus patrones de conduc-

ta no son aceptados por los demás trayendo como consecuencia 

grupos marginados de analfabe~(Secretar!a de Salubridad y 

Asistencia, 19771. IZT. 1000568 
Los niños retardados llegan a l a edad escolar sin poseer 

ni siquiera la experiencia, ni la apti tud necesaria para una 

instrucci6n met6dica. En genera1~ncuentran por d~bajo del 

nivel de su edad en cuanto al desarrollo del lenguaje y la -

capacidad para el pensamiento abstracto necesario para poder 

en la escuel~Rinden poco y esto ocasiona proble­
--.-/ 

proqresar 

mas en el individuo. La Ansiedad, la escasa motivaci6n, la 

falta de oportunidad y de cursos escolares est1~ulantes 

orillan al vagabundeo y predisponen a la delincuencia . Cuan­

do son j6venes , muchos de ellos no tienen trabajo. Este gran 

grupo cuya carencia cultural y psico16gica les impide senci -

llamente actuar de manera adecuada en la clase media de l a 

sociedad constituye el mayor porcentaje de los que se lea . 

considera retardados (Vaughan, 19751 . 

Las experiencias personales y sociales de los niños re -

tardados son limitadas, porque los niños con los que conviven 

no los e ligen como amigos y los rechazan a menudo por presen-

tar pautas de conducta antisocial, como"nos molestan", es "~ 

leonero". "le replica al maestro" e t c. (Baldwin, 1958). 
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Dados los antecedentes hogareños y la poca aceptaciOn de 

los retardados, se ha encontrado en ellos desajustes emociona -

les (Garder, 1966) . Al respecto, Chazan (196 4) encontró que 

un grupo CIe alumnos "emocionalmente subnormales", ma'nifesta 

ba hacia los adultos más depresión y hostilidad, inhibiciones 

y síntomas de tensión emocional que un grupo control. 

LoS retardados son más sobresalientes inadecuadamente 

durante la primaria. Estudios de seguimiento de individuos .-

clasificados como ligeramente retardados durante la niñez son 

casl unánimes en mostrar que la mayoría logra un ajuste pre -

escolar adecuado, aunque de bajo rendimiento (Charles, 1953 ¡ 

Hegge , 1944: Jastack y Whiteman,. 957 ; Mench, 1944; Skee1s, -

1966, mencionados en Reese y Lepsitt, 1975). 

~as repercusiones sociales, económicas y educativa~pr~ 

sentadas \:!.on el reflejo en forma general de la situaciOn que 

vive el retardado en nuestro pals, misma que se puede confro~ · 

tar con los datos aportados por las dif erentes instituciones 

gubernamenta lesJ (Esto se pudo observar en las figuras y gr! 

ficas que anteriormente fueron descritas ). 

, 
Jf 

})j 

• 
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C A P I T U L O 1 V 
1 

REVISION DE LAS CONDICIONES TEORICAS SOBRE LA PREVENCION DEL 

RETARDO. 

¿'Los estudiosos de la conducta han dirigido su atención a 

las necesidades específicas de los niños y han desarrollado e 

investigado técnicas para cubrir esas necesidades a través de 

las dependencias gubernamentales (como por ejemplo, la Secreta-

ría de Educación PGblica}, sin olvidar las posibilidades de · pr~ 

venir los desórdenes conductuales que dan origen a las mismas).­

(Ollendick y Cerny, 1981). 
1 

Es comGn encontrar que los profesionistas relacionados co 

1 
' ' ( 1 ', v'v-J/i cM 

desarrollado m.a,s alternativas de so-el problema del retardo han 

lución para aquellos casos que ya se han manifestado, que para 

aquellas situaciones que futuramente u en ~ar origen al retar­_ _- - - ·-
do. ~Una razón con la que se puede justificar esta situación pue-

de ser, que las alternativas planteadas para los primeros casos 

son más específicas que para los segundos; los resultados de los 

tratamientos en ambos casos y en muchas de las ocasiones pueden 

darse a largo plazo, ocasionando que el prohlem~ se agrave numé-

ricamente hablando y que el presupuesto destinado para la Educa­

' 
ción Especial en México se asigne única y.- exclusivamente al fo -

mento de programas de ''cura" y rehabilitación para los casos ya 

manifestados y no si 

tuaciones futuras que 

' llo. r1 Sin e : bargo, es conveniente mencionar qv. ?~;: jcon - t~~:4 iJ) 

(1) Pr ~vención: conjunto de medidas y programas q e tie~n la fi 
nalidad de mejorar las condiciones que provoca~ un problema 
{!barra y cols, 1973). 
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las instituciones existentes se atiende a la totalidad de la po-

blaci6n, dando de esta manera solamente una soluci6n parciali%s -

da y poco práctica al p r oblema. -,.. 
I ' I Probablemente, l2 más correcto sea que a partir de 108 casos .. ~ 

ya existentes se plante!~ medidas preventivas para evitar nueva -

mente la presentaci6n de C8soa similares . , 

( 
e16n 

\ " a lt ernativas , , pl an teadas se han dado dentro de la preven-

~41fe rentes niveles: 

• 
PREVENCION PRIMARIA: definida 

t> ~', 
COIIIO "evitar 

, \', ( 
o (lIIpe.dir la ocurren - .... 

tia o la presentac16n de nuevos casos de retardo en el desar rollo 

por medio de la elimlnac16n de las circunstanc ia s que lo oe8s 10 ----------nan antea de que éstas vuelvan a aparecer". 

PREVENCION SECUNDARIA: entendida como la "reducci6n de la incapa-

cidad debida a un traato rno lIIanifestado en el individuo ". 

PREVENCION TERCIARIA: conside rada como la "trsnsmisión d e informs 

ci6n sistelllati~ada apegada a la realidad de la comunidad" 

Al reapecto, Jensen (1970) propuso cuatro tipoa de programas 

de prevenci6n primaria dirigidos principalmente a: 

a) niños cuyas cond uctas son apropisdas pero que corren el ---

ri esgo de desarrollar problemas co nductuales. Por ejelllplo. 

niños cuyos padres son esqui~ofrénicos, depr~sivos o antis~ 

c ia les (Garmey, 1971; Robinson, 1966, en Del Castillo.198l). 

b) prevenci6n de problemas específicos tales como: fobia a la 

escuela, conductas de adicción. retardo en el desarrollo,etc. 

Dentro de estos problemas se toman en cuenta las condic i ones 

anteriores y consecuentes de lss conductas . 



" 
e) al establecimien to y fomento de las capacidades adaptativas 

en modalidades afectivas (reconOC imient o afectivo . senslhi-

11dsd), cognoscit ivas (habilidades de solución de proble 

mas) . conductuales (habilidades de intera cción social). El 

énfas i s de estos programas está en el desarrollo y forcale 

c i miento de habilidades de salud. 

d) a proporc i onar a loa niñoa laa expe r ienc i as que le faci l i-

cen su desarrol l o en situaciones determinadas y espec!fi -

esa, por ejemplo: la asis t encia por primera vez a la eacue 

la. 

Dicho au~or menc i ona que pueden emplearse los princip i os del 

aprendizaje clás i co. operante y vicar i o para el desa rrollo de es -

tos progra ma s en la prevención primaria, ss! como para la secund~ 

~ia y terciaria)(véanae 1 08 t rabaj08 de Pstte~80n , 19 71 ; Si r bu , -

Cotler y Ja80n, 1978 ; Hate8e, Shorr y Jason, 1981, mencionados en 

Del C8stillo, 1983). 

~. Por otrs parte , 8e ha encontrado que 108 protedimientos c08-

noscit ivos y de modelamiento han aido útiles como estrategias de 

prevenci6n primaria (p o r ejemplo : películas, co rte a comercialea, 

etc.). 

( Una de l as metas principales de cualquie~ pe~sona re l aciona-

con la problemática que presenta el retardo, además de " cu r a r" , 

i
da 

ha de ser la de t rstar de impedi r en lo posible su presentaci6n. 

Por su parte, Galindo (1981) concibe dos formas de prevenci6n: 

~ evitar la ocurrencia del retardo 

~ evitar la agudeza del retardo 

y manifiesta que. pa~a alca nzar el primer objet i vo habría que ha-

ce r un cambio total en la in fraestructu ~ a del país , lo c ual invo-, 
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lucraría cambios so~ iales. pol[tic08. econ6micos. etc .• lo cual 

no está en manos de los psicólogos únicamente. aunque Su aporto 

ci6n dentro de l nivel cientlfico y social podría ser: 

1) crear programas educativos (sobre aspectos de la --­

crian%s, higiene , profiláxts, por ejemplo) ~ara ser 

splicados masivamente y sobre todo en com unidades -­

marginadas 

2) difundir masivamente sus conocimientos sobre las ca~ 

sas sociales del retardo para hacer conciencia en l a 

comunidad 

J) colaborar con otcos especialistas en ambas tareas. 

En todos los casos , la investigación y la publicidad de 108 

resultados son de primordia l i mportancia . 

El mismo autor menciona que se han estado efectuando Invest! 

gaeiones sob re los efectos de la ms r ginidsd en el desarrollo psi­

co l ógico y sobre programas educativos para el cambio de hábi t os 

higiénicos . Dichos programss es t !n en sus etapas iniciales pero 

son muy valiosoa ya que contribuyen en gran medi da dentro de la 

prevenci6n . 

Por ot r o lado, plantea Calinda que para evi t ar la agudeza -­

del retardo en el desar r ollo es necesario intervenir en la educa­

c ión del retardado lo más temprano posible. de tal monera que se 

impida el efecto creciente y en cadena que se produce al alterar­

se uno de los factores que inciden en el desa rrollo. 

También en este caso la prevención rebasa e l ámbito de los -

psic61ogos. só lo que su participaci6n es más cla ra y definida ya 

~ue es la de crear e investigar; 
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1 ) Prog rama s d. reh ab ilitación ef leaces. 

" Programas d. rehabilit aci6n susce pti b l es d. aplica.! 

•• masivamente . 

J., 
3) Estrategias d. interv enc i 6n masiva. ) \ 

Ribes (1975) parte de la clasif i cación de los retarda d os pa-

ra plantear aua alterna tivas de prevenci6n. Su c lasificaci6n lnvo 

luc ra un d i agn6stico de tipo conductua l que establece dos for mas 

de retardo: 

RETARDO CENERALIZADO: Que se c aracteriza por abar c ar -

repertorios ampl i os y num erosos. 

RETARDO ESPECIFICO: Que se concent ra s6lo en uno o dos 

tipos de conductas. Ejemplo : laa llamadas dificultades 

de aprend i zaje. 

Ea evidente que, desde el punt o de vista d el tratam i ento c~ 

mo de l a p rev enc i ón se requieran de estrategias diferentes. 

Por ejemplo, el r eta rd o generalizado que involucra un número 

mis amplio de conduc t as (p. ej. au ti smo) . requ ie re para su preve~ 

ei6n, eatrategias de intervenei6n mis completas en las que la s d! 

veraas diseiplinas relaeionadas con el mismo tienen un papel pri-

mordial en su resolución . 

En e l caso del retardo eapeeíf i co l a tarea preventiva s e con 

funde co n la t area eorree tiva a unque ineluye la preparaeión y 

adis tr amiento de parap ro fesiona l es en el diseño de ambientes o - -

p r og r amas prot~ ti cos a n i vel es pecial. 

/ < 'Las posibilidades de prevenir el retardo son limitadas por -

el núme r o de fac t o r es que intervienen en su de t e rmina c16 n y que 

en muchas ocasiones son difí e iles de controla r , por ejemplo: lo s 
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factores biol6gicos (anatóm i cos. fisio16gicos, gen~ticos. etc.), 

deaencadenantes del retardo. De igual manera sucede con los fact~ 

res sociales (económicos, ambientales, familiares. etc.) , qu e au~ 

que 80n f§ciles de identificar son poco susceptibles al cambio y 

a la alteración. por vincularse a aspectos de una estructura so 

rlal establecida donde cualquier cambio en una de BuS partes In 

volucra hacer cambios en lss otras , 10 cual rebasa los límites de 

cualquier profesión o actividad dirigida a la salud o educaci6n. 

(: 

No obstante, se puede encontrar la manera de transmitir In 

formación preciss y amplia de loa desencadenan tes del retardo y 

de la manera de prevenirlos (principalmente en las mujeres embar~ 

t
J 

zadas y en los primeros meses de vida del niño). 

La Psicología, una de las disciplinas más relacionadas con -

el retardo plantea como posibilidades: 

la detecci6n temprana, como una de las estrategias de in 

tervenci6n más factibles, la cual cons iste en entrenar a 

los padres sobre la manera de detectar o identificar e~ce-

sos o déficits en el dessrrollo del niño. 

la prevención de los aspectos ambientales. por ser suscep-

tibIes de modificaci6n, estaodo muchas veces más a nuestro 

alcance los csmbios por los cuales se puede originar una tran!. 

formación en Bu manifestación: aituaci6n que ea un poco --

más difícil pero no imposible de cambiar una vez que se -

ha presentado el problema, siempre y cuando se dé informa-

ci6 n y orientación acercs de las diferentes medidas preve~ 

tivas que se pueden llevsr a cabo dependiendo del caso to 

do esto ayudsría "a prevenir el retardo bio 16g1co . 
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Los determinantes ambientales más importantes del retardo -

yson: 

a) la carencia de reforzadores positivos 

b) el reforzamiento de conductas indeseables 

c) el empleo inadecuado de estimulación aversiva (Ribes, 

1976). 

La tarea preventiva en estos casos es la programación de am-

bientes que eviten la presencia de los factores antes mencionados 

de modo que, aún cuando en el caso del retardo generalizado 

existan factores biológicos involucrados, sea factible la detección de los mis-

mos y su compensación inmediata a través del diseño de sistemas -

protéticos adecuados. 

~ Es así que desde el punto de vista conductual, la prevención 

1 el retardo abarca dos grandes grupos de tareas: 

l. El diseño de ambientes institucionales, educativos y 

de trabajo y 

2. El adiestramiento extendido a un gran número de para-

profesionales y no profesionales de la ciencia del --

comportamiento (médicos, enfermeras, profesores, pa -

dres de familia, etc.). 

Además de estas alternativas, Ribes (1976) plantea: 

a) Implementación de programas educativos en las escuelas tales -

como: pláticas, conferencias, proyecciones sobre origen, cau -

sas y medidas preventivas del retardo en el desarrollo. 

b) Cambios en las pláticas nutricionales , de salud y educación co 

munitaria. 

c) El mejoramient o de patrones de produ c tivid a d y consumo. 
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El autor di c e que las soluciones se pueden implementar -

con l a participaci6n de los diferentes profesionistas y cientí ­

ficos r elac i onados con el prob lem a , al el a bo rar programas donde 

se con t emp len prácticas, habilidades. técnicas y procesos de -­

evaluaci6n. 

Por otra parte, Deiaher (1977 ) propone que la educac i ón p! 

ca prevenir accidente s y cost um br e s puede repercutir posterior­

men te e n el desarrollo del n iño. 

Además de la Psico log1a, la Medicina se ha avocado a la ca 

tea de la prevenci6n. aportando medidas preventivas desde el punto de 

vists biol6gico, como ejemplo de eato tenemos : 

la preparación de niñ os , j6venes y adu ltos mediante 

la educación para una paternid ad re sponsable. 

108 c uidad os prenatalea que puedan corregir o compe~ 

s a r algunas alteraciones en el desarrollo del feto o 

del lactante. 

mejoramiento de loa c uid ado a durante el trabajo de -

parto y periodo n eonata l (Vaughan,1975). 

Algunaa otras medidss preventivas aportadas están represe~ 

tadas en e l cuadro 1 

LA PREVENCION POR MEDIO DEL DESARROLLO DE PROCRAMAS COMUNITARIOS. 

Ribes (1975), dice que la tarea preventiva debe concebirse 

como una acci6n comunitaria en gran escals, dirigids a l a detec-­

c i 6n y pr6tea i s s i stemá ti ca de los diversos gtados y p r oblemas de 

retardo en el desarrollo. El examina a graBO modo los problema s -

que pueden p resenta r se en e l desarrollo de programas preventivos 
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ciones especiales , escuelas y familias . 

INSTITUCIONES ESPECIALES 

Este investi gador sostiene tamb i én, que las instituciones 

pueden clas i ficarse de acuer do al gra do de retardo : generaliza-

do o especif i co . Entre las i nstituciones dedicadas al trato del 

retardo generalizado se tienen es cue las de educaci6 n especial , 

hospita l es y talleres ocupacionales y para el trato del retardo 

espe cI fico están las escue las especiales que atienden deficien-

cias particula r es (ejemplo : co ndu c tas a cadé~icas o cognosciti 

vas). En todas estas instituciones los prog r amas están dirigi 

dos a la corrección de defi c ie nc i as en destrezas para vivi r in-

dependientemente , en conducta social, en co ndu cta afectiva y en 

conductas de autodirección y au t ocontrol, incluyendo igu alm ent e - --
el tratamiento para e~cesos de conductas pertu r badoras , reaccio 

nes sociales , etc. (Gardner,1971, mencionado en Ribes,1975) , - -

d onde los n i ños están bajo el cont r ol institucional y su detec-

ci6n ofrece algu nas dific ul tades . ~ n esta situac i ón lo más ca -

rrecto se ría e~aminar cu id adosam ente el tratamiento y la gene r! 

liz~ci6n de sus efectos al ambien t e fam i liar y social de los in 

dividuos retardados . Además de e labo rar pr og ra mos co rr ectivos, 

se considera importante la de t ección opo rt una del retardo, mis-

ma que se podría efectuar en las escuelas elemental e s, en situ! 

c i ones labora l es o familiares con la finalidad de detectar en -

el momento pre c iso el déficit o exceso, para darle poster i orme~ 

te un trato adecua d o. 

La detecci6n debe ser rea l izada por los maes tros , pad r es -



so 

de familia o personal de supervisión laboral, 10 cual requiere 

de p r ogramas especiales para adiestrar a este tipo de paraprof~ 

sionales y no profesionales en l a evaluación efectiva de def! -

ciencias conduc tuale s específicas. 

Tanto en las escu~las especiales como en las escuelas de 

educación básica y en lafaml11a es importante conside rar dos as 

pectos: 

Primero. La importancia de atacar opo rt unamente problemas e~ 

pacíficos del retardo antes de que éstos puedan ge n erali~a~ 

se por 1a8 interacc iones i na de cuad as que se establecen entre 

el Bujeto y el ambiente en la8 'ceas de comportamiento cog -

noscitivo. social y afectivo. De ah! la justi ficac i ón del --

por qué se plantea la detección temprana como estrategia de 

intervenci6n 'j, 

Segundo. La neces id ad de dirigir prog r amas a los padres de 

famil ia, maestros, supervisores lab o rales , etc ., para que al d~ 

rectar formas específicas del retardo, no lo oculten o actúen 

indebidamente . 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

El enfoque preventivo adecuado para las escuelas elementales 

es señslar que el medio mJis propicio de identificaci6n del retardo 

requiere no sólo del adiestramiento de los maestros para detec­

'--ta r lo oportuna y objetivamente. sino de proveerles tambi€n de la 

tecnología mínima para procuror su co rrecci6n s imu ltáne¡ . En es 

tas situaciones existen dos tipos de atenci6n para retardados: 

1) Salones especiales psrs atender niños retardados c on -

el objeto de reintegrarlos posteriormente s salones de 

-
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clases normales. Est a opc ión no siemp r e ha logrado r~ 

sult a dos satisfactorios por e l hecho de que estas $1-

ruseiones mantienen la presencia del problema más que 

soluciona rlo. 

2) La posibilidad de trahajar con niños que presentan d! 

f l clenc las especificas en el s al 6n de clases normal 

(Phillips. 1973 ). Esta estrategia permite compensa r 

el retardo sin marginar al individuo, encontrando [0-

mo ventaja en esta opción, el baj o cos t o de operación 

aún cuando probablemente se requiera en un principio 

de peraonal con un índice de adiestramiento más ri gu ­

ro so del que es normal en estos casos) 

\ MEDIO FAMILIAR 

El núcleo familiar !J, indudablemente, el medio más propi 

cio par a d etec t a r y prevenir tempranamente el retard o . , Sin em 

bargo. el incorporar a la familia como miembro de un equipo de 

salud y rehabilitaci6n educativa requiere una labor m'a detall~ 

da de las actividades a realizar dentro del equipo de salud. ) 
PROBLEMAS QUE SE PLANTEAN EN LA PREVENCION DEL RETARDO EN AMERI 

CA ;LATINA 

( Al revisar cu idadosamente la preven ci6n del retardo en Amé 

rica Latina su r gen dos factores importantes: 

) a) L: participaci6n del psicólogo como especialista del 

comportamiento. 

b) La incorporación de los diversos secto r es de la pobl~ 

ci6n en un programa de ésta índole. 

La tarea específica del psic6l~0 en la p r evención del re-
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podría ser: 

l. Diseño de una tecnología de evaluación y prótesis del 

retardo conductual y. 

2. Adiestramiento a paraprofe81on~les de la Paicología en 

el empleo efectivo y riguroso de eata tecnología. Aro -

bes tareas están relacionadas. 

~l diseño de una tecnología no puede ser ajeno a las cir -

cunatanciss que determinan su aplicación. Por consigu iente, el 

desarrollo de técnicas de evaluaci6n y pr6tesis conductusl debe 

tomar en consideraci6n na s610 a loa sujetos a loa que se diri ­

ge dicha tecnología, alno también a loa paraprofeaionales que -

van a emplearla. Loa escasos datos disponibles Bobre el ent rena 

miento de paraprofealonalea y no profe aiona lea en el empleo de 

ticnicaa de modificaci6n de conducta a nivel ma8ivo p~ovienen -

fundamenta l mente de loa Eatado. Unidos y el Canadi (Ayllon y --

W~ight, 1972, mencionado s en Ribes, 1975). Huchos de loa progr~ 

mas institucionales de rehabilitaci6n implican a ltos costos de 

ope~aci6n y conatituyen mis bien situaciones piloto demostraci-

vas (Lent. 1968, en Ribea . 1975). 

/ 
En el caso de nueat~o pa!a, deben tomarae en cuenta doa a~ 

pectoa: 

Primero, la necesidad de implementar aistemaa de detecci6n, 

prevenci6n y cambio de bajo coato y acci6n smplia, 10 que cons­

tituye un problema muy particular en lo que a diaeño de tecno12 

gta se ~efie~e. 

Segundo, la8 caractertaticaa particulares de nueatra po -

blaci6~ con bajds ingreaos per cipita, altos tndi cea de anal fa-



5 3 

betismo, subempleo y baj a remuner ac ión, condiciones insalubres 

de vivienda, p a rlantes en ocasiones de solam e nte idiomas indíg~ 

nas, etc. Es muy diferente tener que entrenar no profesion a les 

de clase media urbana con tiempo libre disponible, que hacerlo 

con personas de bajos in g resos y educación escasa, con dedica -

ción casi absoluta a tareas ocupacionales pobremente remunera 

das. Aquí fallan los sistemas tradicionales de supervisión, de 

adiestramiento mediante manuales o de empleo eventual como asi~ 

tentes de los paraprofesionales. No hay soluciones disponibles 

al presente para atacar estos problemas instructivos de nuestro 

país, y es conveniente plantearlos cuando menos para sentar las 

bases de su análisis y futura investigación (Ribes, 1975 y Ri -

bes y cols. op. cit.). 

En lo que respecta a la incorporación de los diversos sec­

tores de la población a un problema de prevención, se presentan 

algunos inconvenientes tales como: 

J 

l. Ignorancia y/o desconocimiento del tipo de atención 

que deben recibir los niños en general durante su -

desarrollo físico y conductual. 

2. Falta de información de las posibles causas que ori 

ginan el retardo. 

3. Desconocimiento de las estrategias de intervención 

a todos los niveles de prevención (primario, secun­

dario y terciario), para tratar a este tipo de ni -

ñas. 

4. Carencia de programas preventivos donde se contem -

ple la mane%a de utilizar o emplear en forma adecua 
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da las estrategias de intervención planteadas por 

los diferentes profeslonistas relacionados con el 

retardo. 

~.l EL EQUIPO INTERDlSClPLINARIO y EL ENTRENAMIENTO MULTIDISCI-

PLINARIO COMO MEDIOS FACILITADORES PARA EL LOGRO DE LA PRE-

VENerON DEL RETARDO 

<:Las diferentes estrategias de intervenci6n planteadas por 

108 estudiosos del retardo han tratado de dar nuevos aportes a 

la soluci6n del problema. S1n embargo, éstas han quedado a ni -

vel teórico dejando a un lado el propio desarrollo de las eatra 

tegias que vendrían a ser la parte más clara y precisa de demo~ 

trar c6mo ae pueden implementar y ver sus r esul tados . Ninguna de 

el la s ha contemplado como medios fac l 11tadorea la interdlscipl! 

na riedad y multidisciplinariedad en el desarrullo de su trabajo. 

No obstante que se han estab l ecido grupos o equipos interdisci-

plinario s psra resolver conjuntamente diversos problemas que - -

competen a los distintos miembros de los equipos, se ha ---- __ _ 

caldo en el error de no especificar la fina lidad del g rup o y de 

las funcionea que deben desarrollar las distintas disciplinas _ 

relacionadas con loa ca soa. Huchas de ellas durante su desarro -

110 particular han tratado de explicar 108 fen6menos utili~ando 

un conocim iento limitado y lineal de éstos.A pe ~ ar del auge que 

algunas han alcan~ado, s e ha actuado con linealidad y con una -

visi6n pobre de los mismos observándose en muchas ocasiones que 

l os problemas son abordad os por algunas disciplinas y n o por to 
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das a l a s que les c ompeten. Un ejemplo de ello ha sido el probl~ 

ma del retardo en el desarrollo, en el cual están inmersas dife-

rentes disciplinas y que tanto la Medicina como la Psicología --

han tratado de abordar desde su punto de vista particular, olvi -

dándose, la mayoría de las veces,que existen a la vez otras --

causas que contribuyen al caso. 

Es por eso que siguiendo la línea que plantea Mares (1984), 

se consideran como medios facilitadores la inter y multidisci -

plinariedad. La autora sostiene que a través del equipo interdi~ 

c~plinario y un entrenamiento multidisciplinario se pueden alca~ 

zar en un 100% los objetivos de muchos programas (en particular 

los de prevención). 

Para poder comprender mejor las funciones y ventajas que se 

obtendrían por medio de ellos, empezaremos definiéndolos: 

( * Se entiende por interdisciplina "a la actividad científi 

ca en la cual diferentes disciplinas se integran para --

configurar orgánicamente un nuevo campo de acción y con~ 

cimiento. Esto implica la formulación de un nuevo objet! 

vo teórico-práctico, así como la reintegración de conceE 

tos, metodologías y técnicas de las disciplinas inserta-

das". 

* Se entiende por multidisciplina "a la actividad donde d! 

ferentes disciplinas actúan a nivel práctico ante un mi~ 

mo objeto, pero en diferentes niveles es decir, el queh~ 

cer de cada una de las disciplinas involucradas se dlri­
l 

ge hacia aquellas caracteJÍSticas que le competen" (Ri -

bes, 



Al respecto, Mares (1984) sostiene eue la inter y multidisci ' 

plinariedad que R1bes (1980) plantea , no debe ser excluyente una de 

la otra , ni debe entenderse co~o la fusiÓn de las distintas dis­

ciplinas , ya que 10 que debe sianificar es el conocipiento exac­

to de la responsabilidad oeneral i J'l1pl icada en la colaboraciÓn de 

las diferentes disciplinas y en la integrac iÓn de su traba jo , 

mismo que es plasmado ~ás ampliamente durante su desa rro llo coti 

diana. 

El trabajo de un equipo interdisciplinario dentro de cual 

quier problemática se debe entender COJ'l1O l a reuniÓn de l os diferen 

tes profesionistas involucrados con la misma , para vertir sus di 

ferentes puntos de vista y llegar a acuerdos en cuanto: 

l. Conocer el origen de la problemática. 

2 . Ana l izar que tan determinantes son las causas que la 

originaron . 

3. Analizar en qué porcentaje sus estrateoias plantea -

das se han alcanzado y que obstáculos l o han ippedi­

do. 

4. Revisar si l os objetivos han sido p l anteados arlecua­

darnente de acuerdo a los prob1~as presenta~os. 

5 . Plantear cuáles pueden ser las posibles soluciones -

que se pueden aportar al contar con otros profesio -

nistas conocedores también del caso. 

6 . Para que con todo esto se pueda reunir y confiourar 

un nuevo campo de acc iÓn y conocimiento que involu -

cre: 

- el p1antea~iento de un nuevo objeto teÓrico -pr!ct~ 

co, 
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- for~ulaci6n de nuevos obietivos, 

- estructuración ñe ~etodo loo!as y técnic~s para 

tratar los casos y 

- estableci~lento de una nueva fd~a rle dlaan6s­

tieo (evaluación) aue pet'l"ita o btener resultao­

dos que sean Qtiles a todos los especialistas. 

En cuanto a la finalidad que tendría el entrenamiento ~ulti 

disciplinario como parte formativa de dicho eouipo se tiene: 

l. Especificar las funciones que cada uno de l os profesioni~ 

tas tiene dentro del equipo interdisciplinario. 

2. Delimitar tanto la función que cada uno desempeña dentro 

del mismo, como la de los dem&s e specialis tas , sin tratar de abar 

car las funciones de l os otros o intervenir en su c ampo de traba 

jo. 

3. Establecer cu'les son las l1mitantes y repercusiones de -

cada una de las disciplinas al estudiar los proble~as aue les -­

competen. 

4. Dar a conocer el ca~po de traba 10 de cada una ~e las ~is­

ciplinas y la fo~ coroo se trabaja en ellas . 

~as ventajas que ofrece la inte9raci6n de estos ele~entos -

son las siguientes: 

a) Profesional: norma r criterios de tratamiento , dia~n6st! 

co y prevenci6n, no s6l o desde un punto de vista parti­

cular, sino también grupal , l o cua l repercutirá en ben~ 

ficio de la comunidad y,por l o tanto, de la sociedad . 

b) I nstituc i onal: mejorar la calidad (eficaCia y eficien 

cia) del servicio prestado por l as instituciones en be-
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neficio del p6blico. 

e) Comun~tario: Beneficiar a un sector mas amplio de la PO 

blaci6n en cuanto a servicios y otras prestaciones a 

las que se tiene derecho. ( 

establecimiento de los equipos interdisciplinarios dentro 

dei área de Educación Especial es necesario porque el retardo en -

el desarrollo es un problema que está inte9rado por una gran varíe 

dad de elementos que le interesan a distintas disciplinas. 

Para la integración de los equipos interdisciplinarios en el 

área de la Educaci6n Especial, s6lo se ell~lrán a aquellos profesi~ 

niatas que están más relacionados con la problemática del retardo 

en el desarro l lo y, 51 es posible, se solicitar! apoyo a otras dis 

ciplinas que est~n indirectamente relacionadas con él pero que su 

participaci6n permita dar una visi6n globa l y ~ás inteorativa a -­

la soluc i 6n de este prOblema.') 
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CAP I TUL O V 

PROGRAMA PREVENTIVO INSTITUCIONAL COMUNITARIO 

Durante el desarrollo de los capítulos anteriores, .que tu 

vieron como fin dar una visión clara de la problemgtica del re 

tardo en el desarrollo, se pudo pobservar que las estrateaias 

de intervención han venido cambiando durante el tiempo, a19unas 

veces por la evolución de las ciencias y otras por la estructu­

ra social de los países en cada época, Sin embarqo, algunas de 

estas estrategias han tenido que quedar a ntvel teórico más 

que prActico, por no qontar con los elementos necesarios para 

fomentarlas (recursos humanos, económ1cos, etc.), tal es el 

caso de las med1das preventivas planteadas que no se han imple­

mentado porque el presupuesto destinado para ese fin se ha en­

cauzado exclusivamente a programas de rehabilitación. 

En cuanto a los centros destinados para el 1mplemento de 

programas rehab1litadores, estos han caído en el error de sólo 

establecer conductas, las cuales adem~s, en muchas ocasiones, 

no son general izables a otras situaciones, lo oue provoca que 

las instituciones se vean más concurridas y sean insuficientes 

para atender la demanda que tienen d1ariamente, obligando as! 

a los familiares de los individuos no atendidos a recurrir a 

otros lugares, donde muchas veces el costo que implica su tra­

tamiento es elevado, porque requiere de uno o varios profesio­

nistas para su atenci6n. 
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Esto, en gr an medida , imposibilita a la familia de recur­

sos económicos limitados a solicitar el servicio en instituc i o 

nes privadas. 

A parti r de esta situación , ha sur gido la necesidad de 

dar cabida a otras soluciones más viables tales como: la PRF.-

YENCION, pero no como el planteamiento te6ri co de est rategias 

de intervenci6n sino como la manera práctica de fomentarlas _. 

(descripción operativa). 

~HabTá quienes sostengan que la elaboraci6n y fomento de 

programas prevent i vos es muy cos to sa por el hecho de que iovo-

lucra muchos e::~I].~ pero si nos ponemos a pensar en lo que 

costaría en aftos posteriores la atenci6n de estos retardados, 

observariamos que l a inversi6n que se realizarla en este mome~ 

to seria menor que la que involucrar!a la a ten c ión de casos .. 

existentes, posteriormente. 

Lo adecuado seria que, a partir de los elementos con que 

cuentan los centros de educación especial, se pudiesen elabo 

rar programas preventivos, entre estos elementos tenemos: 
'-----------~~ * Equipos interdisciplinarios: compuestos por médicos, 

trabajadoras sociales , terapeutas ffsicos, ocupacion~ 

les y del lenguaje y psicólogos. Se e li~ieron es tos, 

por estar inte~rados de profesionistas conocedore s de 

la prob l emát i ca que da origen a l retardo y porque pu~ 

den ha ce r aportaciones válidas para la elaboraci6n de 

cualquier programa preventivo (esto queda r5 más justi 

f icado en el desarrollo mismo de esta estrate~ia de . 

intervenci6n) . 
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* Medios físicos: las instalaciones de lo s cent ro s p~ 

drian emplearse para la difusiOn de los pro~ramas o 

para el entrenamiento de tercero s (dcsprofesionali-

zaciOn), que servirían como mediadores de l a infor­

maci6n de los programas para la poblaci6n en ~eneral_ 

* Medios de difusi6n: pláticas, folletos, medios ma si­

VOs de comunicación , los cuales se ajustarlan al pr~ 

supuesto destinado para el fomento de estos progra -

mas. 

A través de estos elementos, se podr'ian elaborar nuevas 

formas de prevención que pudiesen llegar a un mayor nómero de 

personas que tuviesen o no familiares retardados y así lograr 

detener o prevenir la ocurre-ncia de nuevos casos . > 
En conclusi6n, este Programa Preventivo Institucional Co­

munitario plantea una alternativa diferente en cuanto a la for 

ma de integraci6n de elementos en el diseno de nuevos proyra -

mas preventivos aplicables, para 10 cual se requiere del 100\ 

de la partiCipación de los miembros del equi po interdiscipli­

nario en su elaboraci6n, ejecución y difusi6n (esto estar~ su-

jeto, claro está, a los recursos econ6micos, fisicos y de comu 

nicaci6n ya existentes en el momento de la elaboraci6n del pr~ 

grama). 

Durante la descripci6n del programa se espec ificardn las 

actividades y funciones que se llevarAn a cabo para el l o~To 

del objetivo de este trabajo. 
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA PREVENTIVO INSTITUCIONAL COMUNITARIO 

OBJETIVO GENERAL; Al fina li zar el ent r enamiento multidisciplina­

rl0, los profeslonistas integrantes del equipo interdiaciplina 

rl0 elaborarán y aplicarán programas preventivos. 

mNDICIONES 

HETODO 

Entrenamiento multidisciplinario 

Elaboración de programas preventivos. 

Sujetos: El médico, el trabajador social, 108 terapeutsa:f!sico. 

ocupacional y del lenguaje y el psi có logo, 108 cuales -

cons tit uirán al equipo multidlacipllnario. 

Instructor: La psicóloga que d i señ6 este prog r a ma indicará laa -

actividades y funciones que se llevarán a cabo pa ra 

alcanzar el objetivo. 

Situación de traba1o: Cualquier centro de Educación Eapec i al que 

cuente con los elementos (profesionistss, instalac i ones y medios 

de difusi6n para fomentar e l programa). 

Materiale s: Cuestiona ri o de pre-eva1 uaci6n (Ap~ndice 1). 

Cuadro sin6ptico de causas y medidas preventivas 

(Apéndice 2). 

Cuadro sobre medios de cOmunicaci6n existentes que -

se pueden emplear para la difusi6n de programaa p r e ­

ventivos (Ap~ndice 3). 

-Pizarr6n. g ises, hojas y lápices. 
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Pr ocedimiento : 

l. Pre- eval uac 16n . 

Ap licación de un cuest i onario (Ap~ndice 1) pa ra determinar c u áles 

son l as p r ecurren te s con las que cuen t an loa miembros del equipo 

lnterdisciplinarto en cusn t o a conocim ie nto sobre la problemáti ­

ca del retardo en el desarrollo. 

Se darán instrucciones para que loa profeaionistas q ue i n - ­

tegtan el equipo elaboren un pr og r ama preventivo ea forma ind i­

vidual, e l cual deberá cumpli r con los sigu i entes requisitos: 

Definir con sus propias palabras , el objetivo que pre ­

tenderIan alcanzar a trav~s de su pr og r ama. 

Descr i b ir objet i vame nt e la forma como lo l lev a r í a n a -­

cabo. 

Mencionar c ual se rI a su aportaci6n profesional en la -­

elabo r ación de prog r amas preventivos. 

Indica r a quienes lo trasmitirían y porque medios de -­

difus i 6n l o darían a conocer. 

En el caso de que el 90% de 105 miemb r os del equipo no h~ -­

yan con testado y desarrollado laa a ctividades anteriores, se pa-

ssría a la fase 11. Pero en caso contrarin de que el 90 % desa -

rrolle y conteste adecuadamente el cuestionario se pasarS a la -

fase 11 1. 

11. Establecimiento de Precurrentes. 

Conoc i mientos. 
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Por medio de una exposici6n. se trasmitir5 al equipo in - ­

terdisclplinario la información sobre los siguientes elementos: 

al definición. organización y selección (ejercic i os). 

b) características conductuales y biológ i cas del re t ardo 

( se empleará la definición de Rlbes. 1976). 

el causas que originan el r etardo en el desarro l lo. 

d) medidas preventivas existentes para prevenir el retar­

do . 

(para los puntos e y d consultar apéndice 2). 

el medios de difusión que se pueden utilizar para dar a -

co noce r las medidas preventivas (consultar apéndice 3). 

Elaboración de programas. 

Para llevar a cabo esta actividad es necesar i o , pr i me r o,--

mencionar lss funciones que cada u no de los miembros de equipo -

deberán realizar para la elaborac i 6n de u n programa p r eventivo , 

y después indicar cuáles 80n lss partes que componen un progra -

mo. 

Las funciones de los profesionistas son: 

~Médico: 

a) Elaborar una lista de causss que originan el retardo -

en términos objetivos , indicando a la ve~ cuál o cuá l es 

medidas p r eventivas pueden emplearse y ~u'l serta e l -­

momento oportuno para l l evarlas a cabo. 

b) Presentar a la población, los hechos conocidos sobre el 

retardo psicológico , así como e~plicar en forma cla -

ra y pre c isa las posibilidades de ocu r rencia del caso. 



e) Comunicar a la poblaci6n cuáles son las posibilidades 

de que' se presente un c aso y hasta donde se les c Ono-

d) Especificará c uales serian las M[n imas condi c i ones f[­

sicas para que un individuo se desarrolle adecuadamen 

te (es decir, sea aceptado en las di fe rente s situacio 

nes de interac ci6n) . 

e) Indi car la forma cOmO debe prepararse físicamente al 

organismo para aprovechar las posibilidades y oportu-­

nidades que pueden ofrecerle los ambientes en los que 

se desenvolverá el individuo. 

Psic610go: 

~ a) Presentar pautas de modificaci6n de medio ambiente so ­

cial y personal para que el individuo pueda aprender -

l os comportamientos apropiad os , y l ogre 

cambios positivos y dur ade ros de co ndu cta que reper c u­

tan en su propio beneficio y de su medio ambien te so-­

cial. En esta labor, los familiares, educadores y el -

propio afectado deberán aer asesorados po~ el pslc610-

go, donde la participaci6n de ellos será eminentemente 

activa. 

~ b) Señalará "" qu: consiste el entrenamiento a para - p r o 

fesionales (maestros, familiares y otros) sobre la ej~ 

cuci6n y aplicaci6n de programas existente s. 

Desprofesionalizar, basándose en la definición de Ri-­

bes y Talento (1978) , que dice que la desprof esional! 

c i 6n es, " soc ializar el co nocimiento profesi o nal. ---
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transfiriéndolo a sectores de la poblaciÓn marrinados 

dando la posibilidad de acceder a In yemplea r) o"." 

En base a esto, el ps icólogo especificad en (jué cons i~. 

te la transmisi6n de ese co nocimien t o a otros individuos 

o sectores de la poblaci6n para la difusiÓn de pro~ra -

mas preventivos, y así hacer m§s extensivos sus alcances. 

Trabajador Socia l: 

a) Indicar cu§les son las condiciones económicas, socia 

les y cultura les que afectan al individuo en su des~ 

rrollo general. 

b) Hacer una presentac i ón de la situaci6n prevaleciente 

en nuestra poblaci6n (jue presentan retardo psicológi 

co (tratando de s er objetivo en base a la situac ión 

real), 

cl Explicar las cond iciones econó~icas, socia l es y culo 

turales mín imas que deben existir para que se dé un 

desarrollo psicol6gico adecuado. 

Te rapeutas: Físico, ocupac i onal y del lenguaje. 

a) Describir sus estrateRias de intervención, 

b) Exponer a partir de sus experiencias con los pacien­

tes, la problemática observada en la aplicación de 

los tratamientos . 

el Indicar cuál sería la cond ucta apropiada que se esp~ 

ra de los familiares al estar aplicando el prop,rama 

a l individuo retardado. 

d) Sugerir la manera y 13 forma, en la que la f3l1'ilia de un indi 
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viduo podría detectar y tratar un problema similar, sIn 

necesidad de solicita r atención espe c ial . 

Partes que integran la elaborac i 6n de un programa preventivo. 

Por medio de una exposición , se explicará cuales son los -­

elementos que se deberán tener presentes pata la elaboraci6n de 

un programa de prevención; 

descripción del objetivo . en t~rmlnos operacionales. es -

decir, el objet iv o trasmitirá lo que se intenta realizar 

y alcanzar a través del programa. 

especificación de condi c iones 

que se manejarán y evaluarán du r ante el desarrollo del --

programa. 

especificación de loa sectores de la población, a quienes 

se dirigirá el programa: 

* familiar 

• educativo 

* social 

menci6n de los r ecursos disponibles con los que se c uen­

ta para fomentar el programa: 

* económicos (dinero disponible) 

* físicos (instalaciones) 

* humanos (personas que 10 implementarían) 

* medios de difusi6n (instrumentos y/o equipos de -­

apoyo existentes para dar a conocer los programas) 
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ESlrateg18 de Proced iMiento. 

Aquí se describ irán ls s actividades que se realizarán y la 

manera como se implementarán e integrarán los recursos económl-­

cos, físicos, humanos y de difusión co n 108 que se cuen l .an. 

Evaluación. 

En eata parte. ae sugerirán algunas (arma de evaluaci6n a -

trav~a de laa cus l es se podrían detectar l oa cambios que p" dl e - ­

sen haber durant e la aplicación de~ programa p r eve nti vo. 

Presentación de Resultados . 

Aquí , se suge rir án a l gunas manerss de representar los datos 

obtenidos en la evaluac i ón y que pueden ind icar l os alcances -­

del ob j et i vo planteado. 

IlI. Entrenamiento Kultldisciplinario. 

Situación Simulada: 

El instructor seleccionará una de l aa medidas prevent iva s en la a que 

e~té involucrado solamente él y desc ribirá todos los pasos que -

aeguir!a en la elaboraci6n del programa. esto lo podrá hacer en 

fo rm a verbal y escrita con ayuda del pizarr6n y gia. lnmedia t a - ­

~ente después elegirá a cualquier persona y le explicará en qué 

co nsiste au programa y la manera como él pod r! a transmitirlo a -

ot r as gen te s (familiares. vecinos . etc.; ,(Técnica de modeling). 

En otro eje r cicio invitará a gente conocedo ra sobre ~l dise 

ño de programas quienes simularán ser algunos profes1on1stsB del 
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equipo y de igual manera que en el ejercicio anterior ele8ir~n 

uns medida prev,entiva. aunque en la elección de ésta deberán es 

car inmer sos todos ellos. En este episodio cad a uno de ellos 

des c ribirá las actividades especificas que realiza r lan para al ­

canzar el objetivo del programa. Una vez concluIda esta parte, 

todos ellos seleccionarán y organizarán la información y actlv! 

dades a realizar para integrar un s610 programa (respetando 16-

gicamente l os lineamientos de la elaboraci6n de un programa) . 

Situaci6n aplicada sobre caS08 reales: 

Esta t~cnlca se desarrollará una vez c on c l uIda la de aitu~ 

ci6n sll11ulada. T i ene to mo finalidad observar la partic i pación de 

cada uno de los miembros del equipo interdis c ip1inario en cuan 

to a l a elaborac i ón de programas y su integraci6n con l os otros 

miembros. La dinámica que se segui r á en esta parte será semeja~ 

te a la ante ri o r, s6lo que aquí el equipo i nte rdi sciplina ri o -­

realiz a r á las actividades observadas durante la fase ante rior. 

El instructor asesorará y vigilará que se cumpla con los requi­

sitos estab l ee ido s en la e1abo raci6n de programas y eo rregirá -

e rrores manifestados durante su desarrollo . 

En el caso de que el equ ip o no deaarrolle las actividades 

mencionadas al 90% de efectividad . se volverá a reali~ar esta -

etapa, donde el instructor fo r mará parte del equ ip o como si fue 

ra miembro del mismo y tratsrá de integrar a todos de tal mane ­

ra que no se es tablezcan cho qu es entre los part i cipantes. Si, -­

por el contrario . se eumple con el criterio, se pasará a la fa-

se IV. 
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Elaboración de programas: 
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Para efectuar esta etapa se consultará el Apéndice 2 y. en 

base a él , se irán desarrollando las siguientes aetividades: 

a) Seleccionar aquella s medidas preventivas más factib les 

de a c uerdo a la problemática de los cssos que más se -­

presentan en el centro de Educaci6n Espec i al. 

b) Jerarquizar la elaboraci6n de los programas en base a -

su incidencia. 

e) Elaboraci6n de los pro g ramas por aque llos pro fes ionists s 

que estén más relacionados con la medida preventiva. 

Conocimientos: 

Se volverá a aplicar el cuestionario individual (Apéndice 

1), pa r a consta tar los conocimientos adqui ridos durante el est~ 

blecimlento de precurrentes y el e ntrenamiento mult1dlsc l pl ina­

rio . 
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PARTE OPERAT I VA DEL PROGRAf.1A PREVENTIVfI TNSTITUI CJ0NAL - CfWU­

NITARIO. 

Se pretende que este pr ograma preventivo sea aplicado en 

105 centros de educa ci6n espec i al depend i entes de la Dirección 

General de Educac i 6n Especial (SEP) yen la C11n i ca Univer s i­

taria de Salud Integral (e.u.s.l.) de la Escue la Nacional de 

Estudios Profesionales-Iztacala (E . N.E.P.t.l, 

Las actividades que se realizarán pa r a la aprobaci6n de 

su apl i caci6n ser án las siguientes : 

1) Presentar el programa a la Coordinaci6n de Psico l ogía 

y/o a l a Di r ecc i 6n General de Educación Especial pa ra 

su autorizaci6n en l a fa se de aplicaci6n. 

Z) En el caso de su autorización, detectar a los profes i o­

nistas que podrian inte r venir en el equipo interdisci -

plinario y que pertenecen a los centros de edu caciÓn e~ 

pecial. Posteriormente, se llevarán a ca bo los pasos o 

trámites necesarios pa r a la integraci6n de l os p r ofes i ~ 

nistas con los que no se cuenta y que son necesarios -­

dentro del equipo. 

3) Una vez formado el equipo se les describirán las venta­

jas que se obtendrian a trav~s de l a inte rd iscipl inar ie­

dad y multidisciplinariedad en la prevenc i 6n de l retardo 

en el desarrollo, entre las cuale s tenemos: 

a) abordar los problemas del retardo en el desarrol l o 

de una manera más amplia, ya que se conocer!an lo s 

puntos de vista dados por otros especia l is ta s y la 

manera como se pudiesen at ender en el momento oport~ 
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o,. 

h) manejo adecuado de medidas pr~ventlvag. t .• nt" d ~ ' -­

concepto que se tiene de cadn una de ~llas. romO de 

la forma de utl11~ar188 Si se cuenta rnn los medios. 

o bien , canalizar a los pacientes al lugar ro rrr spo! 

diente para que ae lea dé l a 8tenc160. 

e) uns integraci6n de todos 106 miembros del equipo ln­

terdlaclpllnarlo, para la elaborac16n de nuevos pro­

gramas preventivos partiendo de los cssoa conocid08. 

para posteriormente difundirlos entre la gente. 

4) Eapecificac16n de laa f unci ones genera l es que cada uno 

de ellos realizará y lo que se espera de e llos. Estas 

funclonea aon l as sigu iente s ; 

Analizar el cuestionar i o instituc10nal (apéndice 4), 

para posteriormente pasar a : 

• La elaboraci6n de programas preventivos qu~ se im ­

partirán. 

• La pa rticipaci6ri activa de cada uno de ellos en la 

elaboraci6n de los mismos. 

*La selecci6n de los programas elabo r ados, je r arqui ­

zando aquellos que se fomentarán primero y los que 

les aeguirán en orden de importanci a (a c uerdo en- ­

tre 108 miembros). 

• La desi g naci6n de quien o quienes darán la ca pa c ! 

ta c i 6 n o tr as misi6n de los pro g rama s , y e n qu¡ ho­

rario. 
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* El establecimiento de aseso rías , cuya finalidad 

sería proporcionar in fo rma c i6n más detallada de 

los programas impartidos. 

* La aplica c ión comunita r ia de los pr og ramas preve~ 

tivos elegidos. 

5) Lectura y análisis del programa preventivo institucional­

comunitario . resultado del p unto anter i or , por parte del 

equipo. 

6) Exposición de los beneficios que alcanzarla la población 

al tener acceso a programas preventivos. Entre ellos te-

nemOS: 

• Detección temprana por parte de los padres del r e -

tardo en e l niño . 

• La atención inmediata del caso, una vez detectado -

y acudir a solicitar su tratamiento en el lugar ad~ 

cuado. 

• Henor costo que el que implicaría un programa indi­

vidual o grupal para un sujeto retardado. 

* lnfor~aci6n int eg r ada por todo s los espe c ialistas 

(equipo interdisciplinario) sobre las medidas pre-­

ventivas y la manera de como solicitarlas. 

Aplicaci6n del programa preventivo institucional-comunitario. 

Una v ez que estuviesen elaborados l os programas prev~nti­

vos, se pasaría a la aplica c i6n de los mismos. para tal fin s~ 

sug i ere que: 
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1) En los centros de educaci6n especial de la S .E.P. se oroa-

nicen grupbs de padres a quienes se les puede entrnar en la 

difusi6n de estos programas a nivel masivo '. 

2) En el c aso de los centros dependientes de la Coordinación 

de Psicología, en especial la c l. U.S.T, (E ·;tJ.~.P,I.), l os 

cuales se establecieron para cumnlir determinados objetivos, 

tales como: al prestar servicio a la comunidad y b) entrenar 

y familiarizar a los alUJItnos en las áreas oue después serán 

fuente de empleo . Se propone trabajar con l os estudiantes de 

la s iguiente manera: 

El área educativa: Podría seleccionar a~uellcs .programas que pu­

diesen dlfundirse entre la poblaci6n que atienden, padres de fa-

milia, maestros y alumnos. Podría a la vez invitar a los alum-

nos de otras carreras que guisiesen participar en la difusi6n 

de los mismos en los distintos centros educativos donde se tra-

baja. 

Orqanizaría y distribuiría l as labores aue se realizarían 

entre todos los estudiantes particioantes en la difusi6n de los 

programas. 

, 
El area de educaci6n especial: En esta área se pOdrían realizar 

las siguientes activid~des: 

~. Entrenar a los familia~es en el manejo del programa Que se 

le esta aplicando al paciente, para Que después ellos mis­

mos lo implementen. 

2. Dar a conocer a la comunidad Que acude a l servic i o cuá l es son 

las medidas preventivas de Que se dispone para prevenir las causas 
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que pueden dar origen a lo s diferentes tipos de reLua o y 

los lugares a los cuales se puede acudir a solicitarlas. 

3. Entrenar a e s ta gente a ser portaclora de la informaci6n an 

tes men c i onada para difundirla entre sus familiares y veci­

no s . Para efectuar estas actividades se llegarfa a un ac uer 

do entre los a lumnos y el profeso rado en la distribución y 

ejecución de las mismas. Tamb i én en esta área se podrá i n ­

vitar a alumnos de carreras profesionales y subprofesiona -

l es relacionadas con el área a participar en el fomento de / 

dicho programa preventivo . 

El área social, en esta área se podría tener mayor parti ­

cipaci6n en el fomento de programas preventivos, ya que se tie 

nc un contacto i nmed iato con la Rente de distintas comunidades, 

primordialmente marginadas , cuya problemdtica presenta distin­

tos matices. La s actividades que se podrían realizar sertan: 

1. Integrar a un mayor namero de profesion i stas en In difusi6n 

de programas. 

2 . Formar grupo s en l os cuales s e analice qué medidas preventi 

vas podrian funcionar en la comunidad asignada y 1" manera 

en que se formarian nu evos frentes de entrada para difundir 

las. 

3 . Dar informaci6n sob re los programas y l os sitios a d6nde se 

puede acudir a solicita r atención. 

4. Entrenar a las personas que acuden a so l icitar info rmaci6 n 

a ser transmisoras de los pro~ramas preventivos . 

Medios facilitadores para invita r a la pohlaci6n a pa rticipar 

dentro de los programas preventivos. 

Estos medios facilitadores podrí:ln se r: la información di 
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recta y la información indirecta, 

INFORJ.!ACION DIRECTA : 

Se invitaría a los sectores d~ la población a l os dife 

rente s frentes de entrada a escuchar y a participar, si así 10 

desean, en los programas preventivos que se impartirían en los 

mismos. La invitaci6n se haría a trav~s de propa~anda que se 

repartiría en los frentes de entrada, o bien, se distribuiría 

entre la gente de las co lonias cercanas. En esta informaci6n 

se les indicaría qu~ servicios se prestan y además que se con 

taria con un servicio continuo de asesorías establecido en-

los cent ro s de educaci6n especial. 

Establecer a la vez módulos de informaci6n donde se atien , 
da a todas aquel las personas que quieran una explicaci6n más 

amplia de las funciones de estos centros y su ubicaci6n. 

INFORMACION INDIRECTA: 

Transmisi6n de i nformaci6n por medio de folletos, revistas, 

carte l es, etc., que ilustren la problemática del retardo en el 

desarrollo, en cuan t o: causas , consecuencjas y prevenci6n. Pr~ 

porcionando también i nformaci6n sobre la ubicaci6n de los cen -

tros y sobre los servicios que prestan. 
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CRI-TERJ;OS DE EYALUAC JON PARA CAllA UNA nE LAS FASrS [lE!. rR0r.RA­

MA PREVENTIVO. 

FASE l. 

Pre-evaluaci6n 

El cuestionario qu e se aplicará indica en al~unos reactivos el 

minimo de resp uestas a dar por el eva l uado, en a J ~unos otros , 

con que se den dos conceptos se considerará correcta la res . 

puesta. Partiendo del nGmero de respuestas correctas se obten 

drá e l porcentaje. 

En cuanto a la e l aboraci6n del programa , el sujeto deberá 

cump l ir con l os siguientes r equisitos: empleo de t6rminos obj~ 

tivos , es decir, que puedan observarse, cuantificarse y rep.is­

trarse, evitando emplear t~rminos subjetivos que imposibi l iten 

esta tarea. 

La evaluaci6n de esta fase se suje t ar á a l criterio de l -

instructor del programa, ya que cada profesionista elaborará 

individualmente su programa, s610 cabe recordar , que deberán 

cumplir con 10 antes estipul ado. 

FASE 11 

Estab l ecimien t o de precurrentes. 

Conoc i mientos. 

La evaluaci6n de esta fase se hará de l a si~uiente manera: 

Para los inc i sos a y b , el evaluado deberá hacer una des­

cripci6n 10 más exacta pos i bl e de l o que se pide, ya sea una 

Conducta o una act i vidad (organizar o seleccionar) ,empicando 

t~ rminos objetivos. 
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Para los incisos c, d y e, el sujeto deberá mencionar un 

mínimo de siete requisitos en base a cada uno de los reactivos. 

De iRual manera que en la fase anterior, se sumarán todas las 

respuestas correctas para obtene r el porcentaje. 

Elaboración del programa: 

1. El profesionista deberá delimitar y mencionar en t~rminos o~ 

jetivos las funciones que desempeftarA en la elaboración de 

un programa preventivo. 

2. El especialista tendrA que mencionar l os pasos que integra 

la elaboración de un programa, haciendo una descripción de 

cada uno de ellos . 

FASE 111 

Entrenamiento multidisciplinario 

Cada participante har& una autoevaluaci6n, la cual consi~ 

tirá en mencionar l os errores que cometieron al participar en 

grupo en cuanto a las funci ones que debieron desempenar en la 

elaboraci6n del programa elegido . También harán una descripci6n 

de c6mo se sintieron y de sus actitudes al estar trabajando wul ­

tidisciplinariamente. Esta autoevaluaci6n se entreparA en forma 

escrita. 

Posteriormente, el instructor enlistarA los pr oblemas y -

la s actitudes, positivas y negativas más frecuentemente prese~ 

tados en las au t oevaluaciones e scritas y en base a ellos elabo ­

rará. una co nclusi6n. la cua l se r á pr'esentada a l grupo de traba­

jo. Co n esta co nclusi6n se buscará determinar si e l objetivo de 

este programa fue alcanzado, viéndose cristalizado este objetivo 

en la Fase IV del Programa. 
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CR I TERIOS DE EVALUACION DE t.A PA RTE OPERATIVA DEL PROí.RAMA 

Se sugiere que se uti l ice el Ar~ndjce No . ~ para re~istrar: 

a) Medidas preventivas má s solicitadas 

b) Qué se solicit6 de ellas 

tzT 1000568 c) Qu ienes las solic itaron 

d) A través de qué medios ~e enteraron de el la s . 

Estos cr iterios servirán como retroalimentación para corre 

gir los programas imp l ementados o para elaborar pro~ramas sohre 

medidas preventivas que no se hab1an considerad o i~portan t es . 

Nota: En este Apéndice es ind ispensable anotar el nombre de 

la i ns tituc i ón donde se llev6 a cabo el registro, ya que los da­

tos propo r cionados por el mismo ayudarán a ha cer un r e p.istro roa­

sivo que permit irá observar l os efectos que tiene la info rmación 

de l os pr ogramas preventivos so bre la comunidad. 

U.N.A.U. eAMPUS 
IZTAcAlA 
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TABLA 1 

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE LOS DISTINTOS TIPOS DE 

SUJETOS CON NECESIDADES DE EDUCACION ESPECIAL. 

I p o % 

Ciegos y Débiles visuales 0.1 

Sordos e Hipoactlsicos 0.6 

Problemas de Lenguaje 3.0 

Problemas Neuromotores 0.5 

Deficiencia Mental 2.6 

Problemas de Aprendizaje 2.5 

Problemas de Conducta 1.5 

T O T A L 10.8 

FUENTE: La Organización Mundial de la Salud 

(O.M.S.) Secretaría de Educación Ptl­

blica (1981). Datos re~istrados en 

1978. 
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TABLA 3 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE RETARDO EN DIFEPENTES A~OS. 

A~O 

1967 

1973 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

NUMERO DE CASOS. 

1,230,000 

1,593,600 

737,833 

759,224 

776,908 

794,869 

816,930 

824,367 

835,162 

FUENTE: Dire~ci6n General de Rehabilitaci6n. 

Secretar!a de Salubridad y Asisten-­

cia, 1973. 

"La Educaci6n Especial en Cifras 19-

76-82 ." Direcci6n General de Educa--­

ci6n Especial. Secretar!a de Educa-­

c i 6n P6blica, México, 1982. 
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TABLA 4 

MATRICULA GENERAL DE CASOS REGISTRADOS, ALUl-INOS ATENDIDOS, POR­

CENTAJE DE CASOS ATENDIDOS. 

M:to 

1976-77 

1977-78 

1978-79 

1979-80 

1980-81 

1981-82 

CASOS REGISTRADOS CASOS ATENDIDOS PORCENTAJE DE 

CASOS ATENDIDO~ 

-759,224 7,919 1.05 

776i908 8,512 1.09 

794,869 11, 159 1.4 
> l. 7% 816,930 13,853 1.69 

824,367 19,452 2.35 

835,162 23,735 2.84 

FUENTE : Datos C..enerales de la secretada de Salubri 

dad y Asistencia y la D.E. de la s. I. y -

c., 1970-1974. 

ler. Conc¡reso Nacional sobre deficiencia -­

mental "~rias n. Secretada de F.ducaci6n 

POblica. Direcci6n General de F.ducaci6n Es­

pecialJ ~co, 1981. 



TABLA 5 

DISTRIBUCION DE LA ASIGNACION DE RECURSOS Hillof.ANOS AL SISTE~A DE EDUCACION ESPECI~L. 

Af-10 

1977-78 

1978-79 

1979-80 

1980-81 

DIRECTIVOS DOCENTE (1) INTERDISCIPLINARIOS (2) ADMINISTRATIVOS 

219 1,793 660 813 

292 2,301 792 977 

376 2,954 1,194 1,322 

600 3,690 1,693 1,365 

(1) Cooentes: Especialistas en: Prinaria, Jldiestral'li.ento, F.ducaci6n F!sica y ~ica. 

(2) Interdisciplinarios: Psiooloqo, ~co, Trabajador Social, Terapeutas de: Len~­

je, OCUpacional y F!sico. 

FUENTE: "La F.dtraci6n Especial en Cifras" 1976-1982. 

Direccirn General de Edu::aci6n Especial. -

Secretar!a de F.ducaci6n PGblica; México, -

1982. 1'1ayo, D.F. 

1 
00 
.¡:-. 
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TABLA 6 

MATRICULA DE ASIGNACION DE PRESUPUESTOS l\_NUALES PJ\PJ\. LA DIRECCION 

GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL. 

Af:IO 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

PRESUPUESTO INCREMENTO ))._NUAL ( % ) 

108,603 

159,336 46.7 

290,638 82.4 

407,594 61. 9 

852.890 56.0 Cifras en 

miles de pesos. 

FUENTE : "La Educaci6n Especial en Cifras 11 1976-1982. 

Direcci6n General de Educaci6n Especial. ~ 

cretaría de Educaci6n PGblica; llo'éxico, 1982. 

~yo, D.F. 
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A P E N D I C E 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

l. Describir al menos tres de las características biológicas y/o 

ambientales que dan origen al retardo en el desarrollo. 

2. Mencione al menos veinte de las causas que originan el retar­

do en el desarrollo (biológico y/o ªmbientales). 

3. Mencione los casos que más frecuentemente se presentan en el 

centro.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

4. Anote l as medidas preventivas que conoce usted (mínimo quince). 
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S. ¿Cuá les medidas preventivas sabe usted que se están implemen-

tando?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6. ¿Qué elementos considera usted que deben tomarse en cuenta p~ 

ra la elaboración de programas preventivos? 

7. ¿Cree usted que un programa preventivo que contemple el em -­

pleo y el conocimiento acerca de medidas preventivas benefi-

cie a la población? SI NO .¿Por qué? 

8. ¿Considera usted que la implementación de programas preventi-

vos sea muy costosa? SI NO ¿Por qué? 

9. ¿Quiénes deben ser para usted, los que deben elaborar y difun 

dir programas preventivos? 

lO.¿Usted considera que,a través del equipo interdisciplinario,­

la elaboración de programas preventivos sería más completa? 

SI NO ¿Por qué? 
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A P E N DIe E 2 

CUADRO SINOPTICO 

CAUSAS BIOLOGICAS 

PRENATALES 

Anteceden te s materno-ob6t~tric08 

Edad de la madre: menos de 20 
6 más de 3S años . 

Talla : 1.50 metros, peso alto 
o baj o. 

Desnutrición: anemia. 

Débito cardiaco por parte de 
la madre. 

Intervalo entre embarazos me­
no r de un año. 

Multípara después del 5- emba 
tazo. 

Ut era infantil. 

Embarazo múltiple. 

Madre infectada . 

Infecciones maternaa y fetalea 

5Hl118. 

Rubeola. 

Toxoplasmosis. 

De terminantes genéticos 

Tr a stornos del metabolismo . 

Enfermedade s de a mi elinizante s . 

HEDIDAS PREVENTIVAS 

PRENATALES 

* Control prenatal. 

• Tra t am ient os es pecificas . 

* Amnlocenteals. 

* Mejoramiento de las cond! 
ciones generales maternas. 

* Fichas d~ alto riesgo. 

* Control nutricional 
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Anomalías cr,aneales. 

Ectodermosis congénita. 

Anomalías cromosómlcas . 

Icteri c ia Nuclear. 

CretlnlslIIo. 

Causas prenatales desconocidas. 

PERINATALES. 

Parto dlst6clco rápido. 

Reanimados al nacer. 

Síndr ome de insuficiencia res­
piratoria. 

Uso de oxígeno a altas concen­
traciones. 

Parto Sépt i co o ruptura de mem­
brana. 

Traumatismo en el parto. 

POSNATALES 

Antecedentes Neonatalea. 

Hipoxia 

Infecciones cerebrales . 

Intoxicaciones. 

Accidentes Vasculares. 

Traumatismos cereb rales. 

Encefalopatla poatinmuni ­
za ción. 

PERINATALES . 

• Aaiarenrla obst é trica 6p­
t 1ma. 

• Te r apia intensiva obcétri 
o •. 

• Laboratorio especializado. 

• Pruebas de bienestar fe -­
tal. 

POSNATALES. 

• Evaluaci6n neonatal. 

* E[iciente atenci6n neo na­
ta 1. 

* Terapia intensiva. 

* Mejorar los rete nes y asls 
tencia al prematuro. 

* Ficha de alto riesgo. 

* Detección de errores inna­
tos del metabolismo yendo 
crinopat!as. 



CAUSAS AMBIENTALES 

Esti~ulaci6n del desa~~ollo 
int electual y afectivo de -
la pe~sons con lss pe~sonas 
que interactds:famil ia, es­
cuel a y t~absjo . 

Estimulsción Sensorial. 

Vivienda. 

Oportunidad de ejercicio. 

Factores necesarios para el 
crecim ient o y desarrollo -­
co r por ale s y Msntenimiento 
de la salud . 

Pro tecci6n del daño flaico. 

Fatiga . 

Drogas. 

MEDIDAS PREVENTIVAS. 

LACTANTES. 

• Programas d ~ vacuna ci6 n. 

• Servicios de Puericultura , 

• Programas nutrlc i onales . 

• Cllnica de desar rol lo. 

• Servicios Pedlátricos. 

• Servicios de Estimulac i 6n 
precoz. 

* Laboratorios Espe c ializados. 

• Terapia Intensiva pediátrica. 

* Servicios de genéticas. 

PRE-ESCOLAR y ESCOLAR. 

• Servicios de higiene prees­
cola r y escolar. 

• Detección de alteraciones. 

* Centros de informaci6n y -
tratamiento to~ i coI6gico . 

• Accidentes. 

* Servicios de higiene mental. 

PRECONCEPCIONALES. 

* Consejo y es todi o genét i cos . 

* Detecci6n de po r tadores. 

* E~amcn p r enupcial: 

-venéreas. 

-alto rJe6go materno. 

-planifica r 16n familiar . 

• 



APENDICE 3 

DIV ULGACION PREVENTIVA: DINAMICA Y UTILIZACION DE RECURSOS. 

• 
!Asociación De Pa~ 
1 -- -- :1¡ 

Despertar Conciencia en los 
profesionistas involucrados. 

istema Educativo a todos --,1 
los niveles. 

* 

1 
[ Pobl io oo ioo., 

conferencias Dinámica y utilización 

1 

Documentales de recursos. 

--- ,M~dios de comunic~cion So-- l 
cial: Prensa, Radio, T.V. 

Charlas 
~Programas sistemá­

ticos. 

Programas de Salu d 
púbica. 

Pasantías 

Fv-ento_s_ Cie---¡ 
tíficos. 

Recomendación Difundir en el público las medidas preventivas que los pr o ge nit ores 
deben de adptar para reducir el riesgo del retardo. 

FUENTE: Bedai~, A; Abadí, a. y Tavella, N. "Retardo Mental. Bases para un p rograma 
nacional " Ediciones de la Comisión Permanente para la atención del re-­

tardo mental. Caracas, Venezuela, 1974. 

"' ...., 
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A P E N D I C E 4 

CUESTIONARIO INSTITUCIONAL 

l. ¿ Qué tipo de atenci6n se brinda en este centro? 

Consulta Externa. 

Hospitalizaci6n. 

Tratamiento individual 

Tratamiento grupal 

Otros Cuáles 

2. Tipo de diagn6stico utilizado? 

Médico 

Psicol6gico 

Otro Cuáles 

3. Tipo de selecci6n que se hace de los pa c ientes para su ---

aceptaci6n. 

Problema específico * 

Edad 

Sexo 

Programa específico ** 

* Problema específico: casos existentes, por ejemplo, a utismo, mongo­
lismo, etc. 

** Programa específico: por ejemplo de lenguaj e, ha bilidades sociales, 
de aritmética,etc. 
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4. Tipo de programas que se aplican en este centro. 

Entrenamiento individual 

Entrenamiento grupal 

Entrenamiento a para-profesionales 

Prevención 

Conferencias 

Otros Cuáles 

5. Programas que se emplean en el entrenamiento individual. 

a)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­

b)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

c)~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6. Programas que se emplean en el entrenamiento grupal. 

ª>~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

b)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­

c)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

7. Progrmas utilizados en prevención. 

ª>~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

b)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

c)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

8. Programas de entrenamiento a para-profesionales. 

a)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­

b)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

c)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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9. ¿Qué elementos se han tomado en cuenta en l a elaboración 

de todos los programas? 

Número de pacientes que asisten 

Casos que se presentan 

Condiciones y disponibilidad de las instalaciones 

Disponibilidad del personal capacitado 

10. ¿Cuánta gente asistió en este año a solicitar el servicio 

(dar un promedio mensual aproximado)?. 

11. De la población atendida cuántos de ellos fueron canaliza­

dos a los siguientes servicios. 

SERVICIO 

Consulta Externa 

Entrenaniento individual 

Entrenamiento grupal 

Entrenamiento a para­

profesionales 

Otro 

12. ¿Quiénes diseñan los programas? 

PROMEDIO GENERAL 

13. ¿Qué elementos s e han tomado e n cuenta para la elaboración 

de los programas pr e vent i vos? 

a )~~~~~~~~~~~~~~~­

b)~~~~~~~~~~~~~~~ 

c) 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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14. ¿Qué objetivos se persiguen con los programas de preven-

ción ? ' 

15. En qué proporción (%) se han alcanzado los objetivos pla~ 

teados. 

16. ¿Cuáles fueron los posibles factores que permitieron al-

canzar ese porcentaje en los mismos? 

17. ¿Qué medios son los más facilitadores para que la gente se 

entere de los servicios? 

18. ¿Qué medios han utilizado para fomentar los programas o --

servicios que se imparten en el centro? 

19. Distribución del presupuesto de la institución en el fornen 

to de los siguientes programas: 

PROGRAMA 

Entrenamiento individual 

Entrenamiento grupal 

Entrenamiento a paraprof~ 

sionales 

PRESUPUESTO 



Programas de prevención 

Consulta externa 

Otros 

98 
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A P E N D I C E 5 

EVALUACION DEL PROGRA1JA PREVENTIVO INSTITUClClN..AL cm~JNITARIO 

INSTITUCION 
~~~~~~~~~~~~-

UBICACION~~~~~~~~~~~~~~~~ 

MES A~O~~~~~~~~ 

MEDIDAS PREVENTIVAS Qué se solicit6 Quién la solicit6 A través de qué medio se ,ugerencia 
enter6 de ella 

1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8 

PRENATALES 

PERINATALES 

POSTNATALES 

PRE-ESCOLAR Y 
ESCOLAR 

PRECONCEPCIONALES 

T O T A L 

1 1 

······- - - ·· ·-

1 



1 o o -

CCADP O l 

PP.E-NATALES, 

~
ontrol Pre-natal 
ratamientos Específicos 

Amniocentesis 

f 
ejoramientos de las Con 
iciones Generales Mater 
as. 
icha de alto riesgo. 
ontrol Nutricional. 

PRE-CONCEPCIONALES. 
~onS""e')()y Estudio gén~ 

ices 
etección Portadores. 
xamen Prenupcial. 

- Venéreas 
- Alto riesgo Materno 
lanificación Fami--­

liar. 

PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR 

ervicios de Higiene 
re-escolar y Escolar. 

- Detección de altera-
ciones neuro-senso-­
riales. 

entres de Información 
tratamiento Toxocoló 

ico. 
ccidentes. 

Servicios de Higiene-­
ental. 

rogramas de Vacunacion 
ervicios de Puericultu 
ura. 
rogramas Nutricionales 
línicas de Desarrollo. 

Servicios Pediátricos. 

LACTANTES. 

PERI-NATALES 

~r::::::c::t::::::r:::t:::: a. 
aboratorio Especial~zado. 
ruebas de Bienester Fetal 

Neo-natal. 
Neo-na-

erapia Intensiva. 
ejorar los retenes y Asis 
encia al Prematuro. 
icha de alto riesgo. 
etección de errores inna­
os del metabolismo y ende 
rino atías. ~ 

programas de Est1mulac1on --l 
Precoz. 
Laboratorios Especializados. 
Terapia Intensiva Pediátrica. 
Servicios de Genética. 

FUENTE: Bendaim, A.; Abadí, A. y Tavella, N. "Retardo Men 
tal. Pases para un programa nacional". Ediciones 
Oe la ! Comisión Permanente para la atención del Re 
tardo Mental. Caracas, Venezuela, 1974. 
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CLAVE PARA LLENAR EL APENDICE S 

QUE SE SOLICITO 
1. InformaCi6n 
Z. Tratamiento 

QUIEN LA SOLICITO 
1. Futura madre 
2. J6venes 
3. Parejas 
4. Padres d, {amil ia 
5. Otros 

A TRAVES DE QUE MEDIOS SE ENTERO ELLA 

1. Radio 
2. Televisi6n 
3. PeriÓdico 
4. Revistas 
5. Folletos 

'. Propaganda 
7. PUticas 
8 . Otros 
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C O N C L U S ION E S . 

El presente trabajo tuvo por objetivo el disefto de un pr~ 

grama preventivo institucional comunitario, cuya meta a alean-­

zar era que después de un entrenamiento multidisciplinario im-­

partido a miembros de equipos interdisciplinarios (existentes 

dentro de los centros de educaci6n especial, o bien, estableci 

dos posteriormente dentro de los centros donde no los hubiera), 

se elaborarán y ap l icarán proy,ramas preventivos. 

Para tal fin, fue necesario hacer un análisis hist6rico del 

retardo en el desarrollo en diferentes épocas. En él se descri­

bieron las distintas actitudes tomadas hacia los sujetos retar ­

dados, as! como los conceptos que se manejaban sobre el case. 

Como se pudo observar, éstas actitudes y conceptos estaban suje­

tos a las condiciones que prevalec1an en cada época y sociedad. 

Claro está que habia gente interesada en ayudar a los retar-

dados , pero hubo o tros que destinaron sitios para tenerlos ai~ 

lados del resto de la comunidad. Quienes se interesaron en con~ 

cer de cerca el problema de retardo, quisieron encontrar formas 

de tratarlos y educarlos para posteriormente incorporarlos a -

la sociedad a la que pertenecfan . 

Dentro de l os estudios realizados para conocer el origen 

del retardo, se encontr6 que el 25\ de los casos detectados es 

taban dados por causas biol6gicas, muchas de ella s manifestada s 

antes o durante el nacimiento del nino; mientras que el otro --
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75 \ esta,l)a da.do pOi' causas ambjen,tales presentes en el medio 

donde se desenvolvía el individuo. 

Todas las personas interesadas en el problema buscaron trat~ 

mientas adecuados para rehabilitar a estos sujetos y hacerlos 

fitiles. A partir de esto, se crearon diversas instituciones par 

ticulares subsid~das por particulares. Posteriormente estos ins­

tituciones fueron absorvidas y sostenidas principalmente por el 

gobierno de algunos países. En nuestro país,en particular las 

instituciones dependientes de la Direcci6n General de Educ aci6n 

Especial (S.E.P.) y las instituciones dependientes de la Uni--

versidad Nacional Aut6noma de M!»Co en especial las de la E.N . 

E.P. IztacaIa; han tenido como meta rehabilitar a todos a~ue ­

llos sujetos con necesidades especiales. No obstante que la -­

S.E.P . se ha preocupado por sostener los centros de educaci6n 

especial, el presupuesto destinado para tal fin s6:to ·'ha alcan-

zado para atender al 1.7 \ de la poblaci6n retardada. Esta situa 

ci6n se ha visto agudizada aun mAs porfiue: 

l. anualmente se han agregados a la poblaci6n total un prome­

dio de 16,000 a 20,000 casos y 

Z. el dinero destinado a la educaci6n especial, no ha alcanzado 

para so l ventar los gastos de los centros establecidos, vi~ndose 

encarecidas entonces las atenciones prestadas, e interferidas -

la cTeac i 6n y fomento de medidas preventivas que pudiesen difun 

dirse en las co munidade s . 
, 

~' As imi smo , mediante est e e s tudio se obtuvieron datos que -
I 
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sostienen que el _problema _se agudiza y_ q_ue __ l O-S---e-S-t-Hd-i-0-so-S--deJ_ 

caso estlin mlis ' preocupados por encontrar vias fac tJb-1 .. e .. L P..ª1"--ª .. c,i~ 

tener o aminorar el nümero d_!:! ca~p s que se es_t_~n __ uresentand_9_, 

Ellos sostienen que lo correcto es prevenir su manifestaci6n 

antes de que se presente, o bien, se dé una rehabilitaci6n opo~ 
( 

tuna al sujeto, 

Dentro de la investigaci6n realizada en contramos que ~e 

los mlis ;interesados en la laber preventiva del retardo en el ---desarrollo están los médicos M.i.fm.es- .c-ons-ideran qQe la ta·rea 

preventiva es prepar~ & -la_pol¡J~~J.~n - a través de programas - -·- -
que _:ontemplen, por _ ': j .:!1p!2.:,.. ____ . 

a) Control prenatal 

b) Examen prenupcial 

c) Mejoramiento de las condiciones generales maternas 
-·- ··-

d) Ser-vicio de Puericultura 

e] Servicios de higiene escolar y preescolar, etc, 

Por otra parte tenemos también a los psicó l ogos, quienes 
----------

.~s}<!_eran que lo~ro _r~~ s preven~i~o :_deberán contemplar: 

a} Entrenamiento a parapro.f.~s · es en la correcci6n~Cü-;íuc 
tas del retardado ue n s~n ~ceptad~or el ~_gru o a oue per • 

tenece y 

b) en el desarrollo _Jorta ~imi.e.nto.....de.Ju~QJ._11.Q.ades de auto­

cuidado. 

c) 1as exper ienc~ g_~pe itan a_los _Jljf\o .. ~ un d_e.s.ar_r_u.11.Q_ 

adecuado en si tua_c ;i.Jm.e.s_ espec tfi.c .. as-~ 
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d) la dete~tL.t.emprana~ retar9.JL-en_el_desar-To.l~ 

e) la planeaciÓn de ambient~s educativo s md s adecundg s pa~~ el 

tratamiento de individuos con problemas de !e~d~ 

f) la informaciÓn y orientacHn sobre med.ida.s prev_cntivas~ 

g) entrenamiento general a paraprofesionales y no profesiona-

les sobre medidas preventivas. 

De una manera m!s especifica, Ribes (1976), propone co-

mo posibles alternativas, los siguientes puntos: 

• programas educativos impartidos en las escuelas, tales como: 

conferencias, plAticas, proyecciones sobre el oriRen. causas 

y medidas preventivas del retardo en el desarrollo, 

• cambios en las pr!cticas nutricionales, de salud y educaciÓn 

comuni taTia , 

• el mejoramiento de patrones de productividad y consumo. 

Sin embargo, a pesar de que existen elemento para desarro­

llar p-royectos, estos han~ell!do que quedar como meras tentativas, 
-- -----

por e l tipo de obst4culos encontTado~_ PAra su implementaciÓn , 'n 
'----------------~ ------­

....!.!.!-1.os~ cuales tenemos I 

• cos to elevado por el namero de recursos (humanos , t6cnicos y m~ 

teriales} que se necesitan para su elaboraci6n. difusi6n y ad~2 

taci6n al tipo de poblaci6n con que se desea trabajar, 

~. las autoridades han dado mayor prioridad a tratamientos de re­

habilitaci6n y han puesto poco interés en el desarrollo de pro-

gramas preventivos, creando asi polfticas internas en las mis­

mas instituciones que interfieren con la labor preventiva, 

~,,: carencia de mecanismos informativos para concientlzar a la po. 

blaelOn sobre la problem:ltica del retardo ', 
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• la escasa labor de los profesioni$tas rela c jcnado~ con 

el retardo en la elaboraci6n y difusi6n de la s medidas 

preventivas. 

La existencia de estos obst!culos han permitido encontrar 

en los programas de "cura" un medio más viable de sol ucionar la 

problemática del retardo, entre l as ventajas que tienen éstos 

están: 

el costo que implica cua lqu iera de ellos es más bajo, 

ya que utilizan menor cantidad de recursos 

se elaboran paquetes de programas sin necesidad de to· 

mar en cuenta a la poblaci6n que se le aplica posterio~ 

mente 

la aplicación de este tipo de programas produce resul· 

tados más inmediatos, po r 10 que hay una mayo r retroa· 

limentaci6n tanto para el terapeut a co~o para el pacie~ 

te . 

Esto, de alguna maner~ha justificado el por qué el presu· 

puesto destinado para la educación especial se ha utilizado ex· 

clusivamente a los programas rehabilitadores y no para lo s pro· 

gramas preventivos. 

Pero si volvemos a recapacitar sobre la situación que está 

viviendo actualmente l a educación especia l en nuestro pa!s, nos 

podemos dar cuenta. por un lado, de que el retardo está aumentan· 

do cuantitativamente y, por el otro, que las alternativas apIi· 

cadas no han sido suficientes para re solver el pr oblema. 

Por 10 anterior, cons ideramo s diflcil __ pedir gue se dé 

auge a los p[ ogramas p~eventivos en 1-léxico, pero no iljlpide ha · 
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cer un llamado a las autoridades que están al fr~te de~a-1~ 

bor y hacerles ,notar, que si el problema es mayOscul~Y1L~~ ci~ 

fras, lo será aOn más si no se prevee oportunam~nte su.. nI.anifes­

taci6n futura. Los contras que hay para el fomento de los pro -

gramas preventivos tienen mucho peso, por las situaciones que ha~ 

ta el momento han impedido su realizaci6n, pero sabemos que a 

futuro presentarfan las siyuientes ventajas! 

AA llegar a grupos numerosos de personas sin necesidad de un 

contacto directo, 

AA entrenar a paraprofesionales en ser portadores y transmi­

sores de programas preventivos, 

AA c~ncientizar a la poblaci6n, por medio de informaci6n so­

bre las causas que originan el retardo, la manera de dete~ 

tarlas, as! como los domicilios a los cuales se puede acu-

dir a solicitar informaci6n o atenci6n especial, mejorando 

con ello las condiciones de manejo y trato por parte de los 

miembros de las comunidades hacia los retardados, y 

AA atender oportunamente los casos que se presentan, sin esp~ 

rar tanto tiempo para su t ra tamiento. 

[/~ Tenemos presente que la labor preventiva en la mayor la de los 

casos es ambiciosa y que requiere de paciencia y consistencia, las 

cua les rápidamente se pierden, pero creemos que si todos los que 

de alguna manera estamos relacionados con el retardo aportáramos un 

poco .As de nuestro tiempo, conocimiento, etc., esta tarea serta 

menos infructuosa y m1is sustanciosa en cuan t o a la integración de e s ­

fuerzos y resultados. 

A partir de esto, nuestra preocupaci6n fue presentar una op-
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ción diferente dentro de la prevenci~n, la cual fuese mAs opera­

c ional en su aRlicación, ya que las fallas que encontramos en las 

otras alternativas fue que ninguna de ellas indicaba cómo llevar ­

las a cabo. 

Es por eso, que la alternativa planteada contempla la inte­

gración de los recursos existentes dentro de los centros de edu­

caci~n especial para su implementaci~n_ 

El primer recurso que se consider~ impo~tante para alcan,ar 

el objetivo del programa fue _ el humano, el cual estará inte~rado 

por l os miembros de los equipos interdisciplinarios que _laboran 

en los centros de educaci~n especial. Estos fueron elegidos por 

estar fo r mados de los especialistas mAs conocedores de l retardo 

y quieDes pueden aportar argumentos válidos en la elaboración de 

programas preventl vos . Este personal, aunque cu~ta con .los._e~e -_ 

mentas necesarios para la elaboración del programa, requj~re de 

;t un entre~miento multidisciplinario previo, por e1-n6mero de áreas 

/(;'1 "'involucradas en la_~roblem4...!ka_de.l-l:.e.ta.r-do-en....!:!.. desarrollo. Dichos 
~ 

equipos deberán, posteriormente, elaborar e implementar programas 

preventivos . Dentr o de l a descripci6n de l programa se menciona Que 

tambi~n deberAn jerarqu izar los programas a f~entar en cada uno 

de sus centros de ac uerdo a sus necesidades. 

En cuanto a l a utilizaci6n de recursos materiales y t~cnicos 

se emplearAn aquellos que existan Gnicamente dentro de los centros , 

ajustándolos a los requi s itos de cada programa. 

El Programa Preventivo Institucional Comunitario fue plantea­

do como una alternativa, para ser aplicado por las instituciones 

de educación especial a las comunidades. Sin embargo, la situación 
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actual de la Dirección General de Educaci6n Especial y sus polí­

ticas internas , podr1an interferir en el fomento del mis~o. por 

lo cua l se present6 una opci6n para que en el caso de que se en 

contrase cerrada esa puerta se pudiese aplicar el proRT3ma, Esta 

opci6n fue la e.U ,S.I., en particular involucrando la PS"! 

ticipaci6n de la misma Universidad, 

~ Con este programa se dió una aportaci6n mAs en pro de los 

L-;ctardadOs y de los profesionistas interesados en esta área . 

I 



- , 1 O -

B , a L 1 o G R A F 1 , 

1.- Anastasi, A. Psicología piferencial " , Ed . Aguilar. Madrid, 

España, 196 4 . 

2, Apostel, L., Berqer, G., Briqq" A. y Mich.aud, G. lnterdis­

ciplinariedad, Problema de la enseñanza y de la investi 

gaci6n en la Universidad . Ed . A.N.U.I.E.S., M'xico,1979. 

3. - Bayes, R. Psicología y Medicina. Ed. Font a nella. Ba rc e lona, 

España, 1979 . 

4.-Bi jou, S. W. Th eory and research in ~ental develop~ent retar 

dation. The Psychological Record, 1963, 95-110. 

~
5. -BijOU, S.M. y Baar, O.M. Psicología del Desarrollo Infa ntil. 

- Ed. Trillas. Vol. 11, 248-262. 

! 6. - Cytren, L. y Lourie, R.S. ~tardo mental, causas, diagn6sti-

.... ca y preve nci6n. Ver,i6n castellana, Bd. Paid6s, 1978. 

7. -0a vies, S.T . The mentally r e tarded in society. Nev York,l959 

Columbia University Pre ss . 

8.-Deisher, R.M. El niño incapacitado intelectual~ente. Cap. 26 

Nueva Jersey. 19 78 . 196 - 200. 

9.-0el Castillo del Valle, Rosa. Breve est udio acerca del retar 

do en el deaarrollo, Definici6n, causas, diagn6stico, es 

trate q ias y t icnica. de intervenci6n y preve nci6n del re 

t a rdo. Tesis. ENEP. lztaca l a , UNAH. 1983. 

10.Direcci6n Genera l de Educ ac i6n Especial. La educaci6n espe­

cial en "ixico/8. Cuadernos SEP. Hé xico, 1982. 

11.Edqerton. R. Retraso mental. Ediciones Horata. Ma drid. ESP!. 

ña, 1980. 

12.Galindo, E. y Taracena. E. La enseñanza práctica integrada 

al ,ervicio de l a comunidad en el área de Educaci6n Es 

pecial y Rehabilitaci6 n . ' 11 Congreso Int e rameric a no de 

Re t a rdo Mental . Pan a má, 1975. 

l3.Galindo, E. El concepto de ret a r do e n el desarrollo Y ,us 

implicacione ' para l a e n señanza y el entrenamiento.Si. 

posium Intera mericano sobre dificultade, en el de sarro 



( 

- 111 

110 inf a ntil. Bogol..l, Colombia, 1980 ' 

14.-El enfoque terapeGtico de equipo. Lectur a básica del irea 

de educ a ción especial y rehabil i tación. Educ a ci6n Espe-

c ial y Reh a bilita ci6n IV. ENEP. tztacal a , UNAM. 

15.- Ge a rheart, B.R. y Litton, 

foundation approach. Ed . 

1-27 

F.E. The train a ble retarded . ... 

Capitulo 1 , 1975 

16.- Guevara, Y. Tesis. ENEP. 

Iztacala, UNAH. 1960 : 

17.- Ibarra, G. Gallardo, G. y Rosales, R. El programa naciona l 

de rehabilitación: Aepercusiones económ~a$ Y sociales de 

la invalidez en H~~ieo.Oireceión General de Rehabilita-­

ción. Secretaria de Salubridad y Asistencia. México,1973 

5-33 

18.- Ingalls, R.P. Retraso Mental. La nueva perspectiva. Ed. El 

Hanual Hoderno S ..... H~xico, 1982. 

19.- Jensen, .... R. Theory of Primary and Secundary retardation.­

Academic Press, New York Vol. 4 1970. 

20.- Leitenbarq, H. Handbook of b e h a vior modifieation and baha­

vior therapy. Ed. Prentice Hall Inc . Enqlewood Cliff •. 

Nueva Jersey, 1976. 

21 . - Lenneberq, E.H. Uiological foundation al lenguaje. New - --

York. \oI'iley, 1967. 

Leukel, F. Introducci6n a la psieoloq!a fisiol6giea. Id. -

Herder. Bercelona, España. 1978, 634 - 675. 

23.- McKeachie, \oI' . J. y Doyle, e.L. Psicoloq!a. E.U . .... Ed . Fondo 

Educativo Interamericano, S . .... 1973. Traducido del i n--­

glés. 

24.- Nei s worth, J.T. y Smith, R.M. Modifyinq retarded bahavior. 

Bastan, Houqhton, Miffin, 1978. 

25.- 011endiek, T.H. y Cerny, J."'. C1inieal ol behavior thera-­

py with children. Hew York. Londres Plenum Presa , 1981. 

26.- Reese, H.W. y Lipsitt, L. Psico1oq!a experimental infantil. 

Ed. Tl" i l1as . MiSxic o , 1975. Capitulo 14, 561 - 615. 

27.- Ri bes, I.E. Prevention oí deve1 0 pment retardation in POOl' 



• 112 • 

cont ries. Word Congress on future specia1 education -­

stirling. Escocia, 1973. 

28. - Ribes, I.E. Algun as consideraciones sobre prevención del 

retardo en el desarrollo. 11 Congreso lnte~mericano -

del retardo mental. Panamá, 1975. 

29.- Ribes, I.E. Técnicas de modificación de conducta.Ed. Tri­

llas. Méx ico, 1976 

30.- Aibes, I.E. La Interdi sc iplinariedad y Multidisciplinarie­

dad en la enseñanza de la psicol o9!a .Memor!as de las 111 

Jornadas sobr e prob lemas de enseñanza-aprendizaje en el 

área de la salud. ENEP. lztaca l a, UNAM. 1979. 

31.- Sarason, S.B. y Dor ie , J . Psycholo g ical problems in mental 

deficiency. (4a. Ed.l Ney York:Harper y Row, 1969. 

]2.- Secretaria de Educació n Pública. Reporte anual de caso s re­

gistrados. SEP. México, 1967. 

33.- Secretaria de Salubridad y Asistencia. Reperc u s i ones econó ­

micas y socia les de la inv&lidez en México.Dirección Ge-­

neral de Rehabilitación. Méxi co , 1973. 

34. - Shepard, R.A. F isioterap!a en Pediatria. SALVAT, Editores -

S . A. México, 1978. 

35.- Soloaon, A. y Patch, B.O. Manual de p s iquiatria. Ed. El Ma 

nual Modern o. Méxi co, 1976. 

36. - Ulri c h, R., Stachnik, T. y Mabry, J. Control de la Conduc ta 

Humana . Modificaci6n de conducta ap licada al camp o de la 

educación. Ed. Trilla s, México, 1979. Cap. 7 

37. - Velasco, A. J. M. Y Dry, T. L. Programa de asistencia social 

en relación con el retraso mental en México. ED / MD/16, Mé 

xieo , 1979. 

38.- Vaughan, McKay, N. Tratado de Pediatria. SALVAT Editores, 

S . A. Tomo 1, México, 1975. 

39. -W illman, L.P. y Krasner, L. A psychologiea1 approach to ab ­

norma l behavior. Second Edition, Prentiee Hall lne. En­

glewood Cliffs, New Jersey, 1975. 

40.- Wonderly, D.M. y Kupfersmid, J.H., Mon kman, J., Deak, J.H. 

y Rosenberg, S.T. Primary prevention school psychology: 

Past, present and proposed future. Child Study Journal. 

Vol. 9 , No. 3, 1979, 163-179. 


	Portada

	Índice 
	Resumén

	Capítulo I. Análisis Histórico del Retardo en el Desarrollo 
	Capítulo II. Causas del Retardo en el Desarrollo

	Capítulo III. Repercusiones del Retardo en el Desarrollo Psicólogico

	Capítulo IV. Revisión de las Condiciones Teóricas sobre la Prevención del Retardo

	Capítulo V. Programa Preventivo Institucional Comunitario

	Bibliografía




