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INTRODUCCION

La realizacién del presente trabajo de investigacion documental en el campo de la
deficiencia mental, tiene por objetivo obtener una vision global de los aspectos que
participan en el campo sefalado (histdricos, sociales, definiciones, caracterizaciones,
etiologicos, etc.), como una foma de elaborar y actualizar informacion sobre los temas
tratados.

Asi, vemos que a través de la historia las sociedades han mantenido actitudes diversas en
tomo al grupo de discapacitados, quienes han pasado de un completo rechazo, hasta una
total aceptacion, asi como una inicial mezcla de todos los sujetos con alguna discapacidad o
varias, con otros segmentos marginados de la sociedad (asesinos, locos, leprosos,
desprotegidos, etc.), hasta llegar al tratamiento del modelo educativo que funciona en la
actualidad.

A pesar de la dualidad de rechazo/aceptacion de la sociedad hacia los discapacitados y de
limitar la atencidon educativa a una instruccion elemental minima (bafarse, vestirse,
alimentarse, efc.), ha existido una notoria evolucion en los esfuerzos educativos destinados
alos discapacitados, en este caso, de deficiencia mental,

En el presente trabajo se desarollan los siguientes aspectos: en el primer capitulo se
abordan los elementos sociales que participan en la deficiencia mental, tales como su
historia; la definicion de éstos como un producto social; las clasificaciones elaboradas en
varias epocas; asi como los determinantes y criterios sociales que participan de la
deficiencia mental,

En el capitulo dos se presenta el bosquejo de un panorama cromosomico, asi mismo la
elaboracion de una propuesta complementaria en tomo a |a etiologia actual en la deficiencia
mental,

En el capitulo tercero se tratan temas relacionados con el diagnostico prenatal, en lo que
respecta a sus generalidades, indicadores, procedimientos, a la vez que sobre sus riesgos y
limitaciones.

Enel cuarto capitulo se analiza la actual politica intemacional sobre los discapacitados, que
resultd de la "Declaracion de Salamanca”, en relacion a |a politica educativa de! Estado, via
la Direccion de Educacion Especial/SEP, hacia las personas con necesidades educativas
especiales. Igualmente, en este capitulo se resume lo que se realiza en las escuelas
primarias especiales, asi como en las escuelas regulares integradoras.



Actuaimente, en el tereno bioldgico se asiste a un avance producido por la rama de la
genética, lo cual ha permitido un desamollo considerable en el campo de la etiologia, sobre
todo de aquella que se relaciona con los aspectos enddgenos, hereditarios ylo
constitucionales, principalmente en lo que se refiere a la explicacion de las causas genéticas
de la deficiencia mental.

La politica educativa generada de los objetivos dirigidos a los discapacitados considera
relevante el conocimiento a priori de los elementos que paricipan o consecuentan la
discapacidad de deficiencia mental, por ello mismo, se han instrumentado servicios de
diagndstico prenatal para atender a las personas con inicial o alto riesgo de tener hijos con
posible dafio orgénico,

Lo mas significativo en la actualidad, desde el punto de vista pedagdgico, que puede
determinar positiva y directamente al conjunto de los discapacitados de deficiencia mental,
es el modelo educativo, el cual trata de garantizar una educacion integral y adaptativa para
los discapacitados oon el resto de la poblacion escolar, a partir de impulsar la estrategia de
proveer de contenidos curiculares basicos a todos.



Capitulo | : LOS ELEMENTOS SOCIALES DE LA DEFICIENCIA
MENTAL

. 1: Historia social de la deficiencia mental

Las ideas o representaciones que las sociedades han forjado en relacién a los
sujetos con necesidades especiales y sus consecuentes actitudes hacia este
grupo, quedan enmarcados a nivel general en los siguientes parametros:
Rechazo/Proteccion y Valorizacién/Desvalorizacién, como constantes en las
diferentes sociedades y épocas.

Dichas actitudes se han presentado de manera secuencial en algunas partes y
épocas, aunque también se han presentado a la par o indistintamente
motivadas por el tipo de sociedad en la que se desarrollaron y causadas por el
tipo de concepcidén que esta determinada sociedad o época ha tenido sobre tal
discapacidad.

Las ideas como representaciones son el resuitado del nivel de conocimiento
que una sociedad ha alcanzado en torno a un fendmeno, sujeto o cosa
particular. El grado de conocimientos que histéricamente esa sociedad posee
conjuntamente con el grupo de valores éticos y morales, determinan la actitud
que la sociedad en su conjunto mantiene hacia este tipo de poblaciéon.

Ahora bien, las sociedades no se encuentran constituidas en forma homogenea
ni mucho menos construyen sus ideas o representaciones en forma lineal, mas
bien coexisten en muchas de ellas diferentes interpretaciones sobre fenémenos,
sujetos y cosas.

Las Sociedades Antiquas

Las teorias primitivas acerca de las personas con discapacidades se
caracteriza por la existencia de una mezcla de sujetos con variadas
discapacidades, vistas en funcién de conceptos mégico-animistas.

La etiologia de estas tipicidades se encontraba inmersa en atribuciones a las
fuerzas naturales : al relampago, al viento, o al espiritu de los muertos. Lo
anterior dio como consecuencia |as interpretaciones de sujetos apoderados por
espiritus benignos, y luego entonces, éstos eran vistos con admiracién; o
poseidos por espiritus malignos, y entonces, eran vistos con horror.




En las sociedades primitivas (los antiguos chinos, hebreos, celtas, asirios, y
egipcios), son los sacerdotes, brujos, o chamanes quienes realizaban los
tratamientos de los "discapacitados mentales”, mismos que consistian en
exorcismos, encantamientos, uso de menjurjes y cocimientos magicos, hasta el
extremo de estrategias drasticas como la flagelacion y el hambre. Ejemplos de
lo sefialado se ha encontrado en el papiro de Ebers (1550 a.C.), en el Ayur-
Veda de la India (1400 a.C.), en el Talmud, etcétera.

En la antigua Grecia existieron concepciones personoldgicas sustentadas por
los médico-sacerdotes.

Asi, observamos que para Hipocrates (460-370 a.C.) es el cerebro el érgano del
pensamiento, y por lo mismo, considerod a las "discapacidades mentales" como
iguales a las enfermedades médicas, ocasionadas por causas naturales.
También establecid una clasificacion de éstas, a saber. mania, melancolia y
frenitis. Igualmente vislumbro la importancia de la herencia, asi como el papel
de las lesiones en la cabeza con consecuencia en las alteraciones motoras y
sensoriales.

Para Platdn las "discapacidades mentales" eran debidas a trastornos morales y
corporales. Este sefiald la necesidad de una proteccidn para estas personas.

Aristételes consider6 a la mente de naturaleza inmaterial, siendo a la vez tal
condicion la causa de la ausencia de enfermedades o "discapacidades" para
ésta. :

Asclepiades (124-96 a.C.). Manifesto un desacuerdo en el uso de sangrias y de
restricciones mecénicas aplicadas a las personas con "discapacidades
mentales".

Arateo (30-90 d.C.) Es considerado precursor de la etiologia de ciertas
enfermedades fisicas con algunos rasgos psicoldgicos.

Galeano de Pergamo (130-200 d.C.) Este es pionero de la clasificacion de las
causas de las "discapacidades mentales", considerando como tales a: lesiones
en la cabeza, alcoholismo, miedo, la adolescencia, cambios menstruales
reveses econdmicos, fracasos amorosos, etcétera.

En la era anterior a Cristo, segun L. Kanner ', el tratamiento que se daba a los
individuos con deficiencia mental era una espeme de tratamiento practico para
satisfacer necesidades cotidianas elementales.

'Citado en Zazzd, R. Los Débiles Mentales. Cap. 1: Perron, R.; Actitudes e Ideas respecto de los
deficientes mentales. Ed, Fontanella, Barcelona, 1973. pp. 45-75



Las actitudes que las sociedades antiguas mantenian hacia la poblacién con
deficiencia mental son mencionadas como pertenecientes a preocupaciones
practicas, es decir, a como estos sujetos deberian resolver sus necesidades
elementales cotidianas; también se habla de una actitud de proteccion social y
de adaptacion elemental hacia estas personas.

Ahora bien, tenemos que en esta época subsiste la confusion de todos los
sujetos con tipicidades anormales, lo anterior hace que en la misma categoria
se relacionen: albinos, leprosos, locos criminales, idiotas, etcetera

Las caracteristicas propias de las ti.cidades de esta poblacion heterogenea
causaron la existencia de diversos grados de horror, de repulsion y de temor,
ocasionando que la comunidad no los aceptara.

Al mismo tiempo, dichas sociedades justifican su rechazo ante tales sujetos con
la aseveracion de que éstos poseian en si mismos el castigo infligido por la
"divinidad", ante su propia inmoralidad. ‘

Igualmente -en el mismo periodo-, se deja sentir otra actitud hacia otro sector
de este grupo heterogéneo: el locoy el idiota son valorados y sobreprotejidos.

Se consideraba a estas personas como poseedores de un estado de inocencia
original, la cual les permitia acceder a formas directas de verdades
fundamentales. De esta manera las limitaciones o privaciones de la razon se
convirtieron en canales de acceso a la verdad. '

El desatino de estos sujetos investidos de una aureola de inocencia original les
permitic ser portadores de aquello que el hombre "razonable" no puede
expresar.

Asi, estos sujetos fueron poseedores de una libertad de critica que los
autorizaba a decir las cosas tal como su entender se los permitia.

Es asi como en estas dos actitudes polares de rechazo-sobrevaloracion

coexisten en estas sociedades consecuentando la segregacion de éstos de las
comunidades, asimismo, se les otorgaba un papel o funcion sobrenatural.

Edad Media

El periodo que abarco de 500 a 1500 d.C. se diferencié pbr la injerencia de la
iglesia-en todas las actividades humanas, asi como por .[a realizacién de
estudios de la mente por clérigos y fildsofos especulativos.



En la Edad Media se volvera al uso de las ideas demonolégicas (posesion por
el demonio, las cruzadas, las procesiones de los flagelantes, la brujeria, etc.),
aunado a interpretaciones teologicas de las "discapacidades mentales".

El recurso que se utilizé en la Edad Media para tratar a los "discapacitados
mentales" consistié en lo sustancial, en el uso de la crueldad amparada en la
concepcién de que tales castigos eran infligidos a los demonios o "visitaciones"
que coexistian en éstos.

Por lo anterior, las practicas de las sociedades primitivas consistieron en una
mezcla, en donde se desarrollaron las siguientes acciones. azotes, hambres,
cadenas, bafos de agua fria, oraciones, agresiones verbales al "demonio"
(epitetos y amenazas). Lo anterior mezclado con la administracion de ciertas
ideas galéanicas.

Algunos clérigos se destacaron por sus acciones en pro de los "discapacitados
mentales", a saber: '

San Basilio (329-380 d.C.) Este desarrollo un tratamiento humano en la
atencidn de personas con alguna "discapacidad mental".

San Jeronimo (329-420 d.C.) y San Benito (480-543 d.C.). Estos feligreses
mantuvieron un trato igualitario en las personas con enfermedades fisicas,
como con las personas con "discapacidades mentales".

A fines del siglo XV se establecieron distinciones entre aquellos sujetos
poseidos por el demonio en forma voluntaria, de aquellos que lo eran contra su
voluntad. ,

A partir de la primera mitad del siglo XVI se observé una disminucién del uso de

los conceptos demonolégicos, los cuales fueron cediendo ante el avance de los
conocimientos cientificos de esa época.

El Renacimiento

El ultimo periodo del sigio XV, el siglo XVi, y el siglo XVII son épocas de
transicién, mejor conocido como el Renacimiento. Este se va a caracterizar por
el abandono de la predominancia teoldgica; el florecimiento del humanismo, del
racionalismo y del protestantismo, asi como el desarrollo de la ciencia natural.



En el Renacimiento, —Siglo XV—, los "discapacitados mentales" son
mantenidos por el presupuesto de la Ciudad, sin que se les brinde ninguna
atencion, solo eran puestos en las prisiones.

En ocasiones son azotados pulblicamente, otras veces son perseguidos y
expulsados de la ciudad con varas. Otra forma fue la vida errante que llevaban,
recorriendo los campos, y las afueras de las ciudades,

Ante lo anterior, los municipios tomaron como medida la expulsion de los
"discapacitados mentales” vagabundos. La finalidad era evitar que éstos
merodearan indefinidamente en las cercanias de la ciudad.

Se confiaban estas personas a los marineros, asugurandose que los llevarian
muy lejos, sin precisar la tierra en que desembarcarian, ni cuando, ni
estableciendo de donde vienen.

A tal medida de exclusién o expulsion se le conocié con el nombre de la "nef
des fous" la nave de los locos: "extrafio barco que navega por los rios
tranquilos de Renania y los canales flamencos'?

Algunos grandes hombres de ciencia que en el campo de interés del presente
trabajo sobresalieron o hicieron causas o descubrimientos relevantes fueron:

Paracelso (1493-1541). Se distinguié por su rechazo a las teorias
demonoldgicas, y por considerar las "discapacidades mentales" como
consecuencias de factores psicolégicos. Su tratamiento se basaba en el uso del
“magnetismo corporal”.

John Weyer (1551-1588). La importancia de este personaje radicd en los
hallazgos de un considerable nimero de "discapacitados mentales" entre los
torturados y quemados bajo la acusacién de una supuesta brujeria.

Reginald Scott (1538-1599). Este se opuso a la consideracién de las
"discapacidades mentales" por causa de espiritus malignos o demoniacos.

San Vicente de Paul (1576-1660). Establecio una similitud entre enfermedades
corporales y enfermedades mentales, e indico un trato igualitario para ambas’.

Ante la desaparicién gradual de las ideas demonolégicas, los "discapacitados
mentales" fueron trasladados de las prisiones y monasterios a los asilos
especiales.

* Michel Foucault. Historia de la Locura en la epoca Cldsica. Breviarios no.191. Fondo de Cultura
Econdmica. México. 1981. Tomo 1. pp.30-40



El primer asilo para estas personas se cred en Valencia (1409), en Zaragoza se
fundo uno en 1425, en Sevilla se abrid un asilo en 1435, en Valladolid fue en
1436, y en Toledo funciono uno antes de 1500.

En Londres, Santa Maria de Bethlehem, fue fundado un asilo por Enrigue VIII,
en 1547, el cual debié su fama a las condiciones deplorables en que
funcionaba, asi como al uso de los internos para fines lucrativos.

Segln Ramirez Moreno S. (1942):

“El hospital de San Hipolito fue establecido en México en 1566 por Bernardino Alvarez (...) fue el
primer hospital para la atencion de trastornos de su especie que se establecié en América”™

A nivel general se puede establecer que el tipo de atencion que recibian los
"discapacitados mentales" en estos asilos fue el de mantenerlos en celdas
oscuras, atados con cadenas, alimentados con desperdicios, asi como
asignarles montones de paja para dormir.

La influencia enciclopedista

Como resultado de la influencia de los enciclopedistas se expresé un cambio
significativo en la valoracion del loco y del idiota. El eco del romanticismo
enciclopedista permitio considerar a estas personas como seres humanos,
poseedores de una dignidad, al igual que cualquier otro individuo de Ia
sociedad.

El movimiento enciclopedista, (desarrollado en el siglo XVill, por un circulo de
personas ilustradas de todas las clases sociales y de todas las regiones de
Europa y de América, el cual tuvo como principales precursores a: Diderot,
D’Alembert, Voltaire, Rousseau, Buffon, Montesquieu, Duquesnay, Dumarsais,
Condorcet, Turgot, Saint-Lambert, y otros;), pretendié edificar un conjunto de
tratados pertenecientes a diversas ciencias y artes con la intencién de alcanzar
la universalidad de los conocimientos en un momento dado de su desarrolio
historico.

3 Citado por Ramoén de la Fuente. Psicologia Médica. Fondo de Cultura Econdmica. Décimo tercera
edicion. México, 1974. pp.30-40
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Este movimiento esencialmente humanitario influyé en la valoracion del hombre,
postulando |a existencia de la dignidad humana en todo individuo. Voltaire y
Montesquieu apostaron a la razon como una forma humana de liberarse de la
ignorancia y de la supersticion, y vislumbraron la bondad como un mecanismo
innato del hombre,

Lo anterior permitié entre 1750 y 1850 una transformacion de las concepciones
de las "anomalias humanas", por lo cual resultaron trabajos de la magnitud
siguiente: Pereire investigd sobre sordomudos; Abate de L'Epeé trabaj6 sobre
invidentes; Guggonbachl incursiond en el campo de los cretinos; y J. ltard
experimentd con Victor, "el salvaje de Aveyron".

En 1778, en Francia, Salpetriére, se crearon Hospitales Generales, los cuales
aceptaban a individuos con los mas diversos grados de problemas sociales,
psicoldgicos y enfermedades: indigentes, vagabundos, delincuentes, criminales,
locos, idiotas, etc. La existencia de este grupo tan heterogéneo ocasiond que
estos individuos fueran tratados mas que nada, en términos psiquiatricos.

La Revolucion Francesa (1789-1790) fue la prueba para las ideas de la
ilustracion, y senala el triunfo de la razon, de la ciencia y de las ideas
democraticas. En el campo que nos ocupa, se inicia una clasificacion mas
especifica; y aunque ésta no llega a ser totalmente correcta, si consigue por lo
menos liberar de las cadenas, literaimente hablando, a los locos.

En el afo de 1792, Felipe Pinel (1745-1826) obtiene permiso de la comuna
revolucionaria para quitar las cadenas de algunos "discapacitados mentales", e
introduce un tratamiento més bondadoso para éstos, a la vez que se les
permitio circular libremente por patios y corredores, y su alimentacion se vio
mejorada. : ‘

Pinel ejercid el puesto de director del Hospital de la Salpetriere en donde
también estableci6 una reforma exitosa.

Pinel impulsé estas reformas en el campo cientifico consiguiendo con ellas
separar en primera instancia a los criminales de los locos. A la vez, estas mismas
condiciones generan una nueva actitud sobre los sujetos con deficiencia mental: por su
semejanza con el estadio del nifio en cuanto a dependencia e imesponsabilidad, éstos van a
ser motivo de conductas de proteccion famiiliar y social,

Como resultado de esta nueva concepeidn sobre éstos, la sociedad y sus instituciones van
a censurar las conductas de rechazo, repulsion y temor que existian hacia ellos.



Luego entonces, en este periodo se activa en el campo cientifico -con Pinel-, la clasificacion
de las "anomalidades", dando por resultado que los locos sean considerados como un
grupo ajeno y extraio a la poblacion con deficiencia mental.

La clasificacion aludida resultd cientificamente insuficiente a la luz de los tiempos actuales
pues continué manteniendo a la poblacidn con deficiencia profunda en el grupo de la
idiocia.

Entre 1800 y 1860, J. ltard y Guggenbuchl, médicos educadores, influidos por la revolucion
y €l romanticismo, desarrollan acciones educativas un tanto aisladas y fuera de la
institucionalidad.

En el caso de Jean Marc Gaspard ltard (1775-1828), éste se hizo cargo de la educacidn de
Victor "el salvaje de Aveyron", el cual era un nifo de mas o menos 12 arios, encontrado en
los bosques de Cannes, Francia, viviendo en un estado de sociedad animal. J. ltard no
considerd a Victor como un débil mental, sino que se explicaba su estado en funcion de la
falta de trato social humano. '

En lo que respecta a sus acciones educativas, éstas se fundamentaban en la supuesta
existencia de un residuo reflejo de facultad, el cual al ser despertado podia ser sujeto de
entrenamiento. Se basaba en la filosofia de Candillac, por lo que su propuesta educativa
abarcaba las sensaciones y emociones. bafios ardientes, fricciones, cosquillas,
conmociones, emociones violentas, etc. Los métodos que tilizé aparecen registrados en su
Rapport et memoire sur le Sauvage de Aveyron El método empleado también es asignado
a Edward Seguin, su discipulo, considerdndose, ademas, que el mismo método inspird los
trabajos ulteriores de M. Montesson.

En el caso de Guggenbuchl, éste se basaba en una filosofia que pregonaba que "¢l alma
inmortal es esencialmente la misma en toda criatura * , por lo que su practica educativa
desarmrollaba un régimen sano, basado en el cuidado del cuerpo por medio de bafios, y una
terapia de la belleza de lanaturaleza.

Guggenbuchl! fundd los centros especializados denominados: Heilanstalt Fur Kretinen und
Bedsinnigen Kinder, construido en Abenaberg, Interlaken, con la pretension de lograr una
mejoria de la totalidad de la persona discapacitada; sin embargo se considera que dichos
centros funcionaron como meros asilos, constituyendose como los primeros modelos de
pabellones. :

* Citado en : Zazz6, R. Op. Cit,, pp. 45-75.
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Esquirol (1772-1840). Fue discipulo y sucesor de Pinel, por lo que continuo la doctrina de
aquel y la extendid a otras ciudades, también cred nuevas instituciones basadas en ideas
humanitarias. En 1818, Esquirol cred y definid el vocablo idiocia, como un estado
comprobable en la primera infancia, caracterizado por la ausencia de desarrollo de las
facultades intelectuales, o déficit intelectual profundo, a la vez que les asigné un caracter de
imeversibilidad, También distinguid la idiocia de la demencia, ésta Ultima, segtn €I, era un
estado de regresion a partir de un anterior desamollo intelectual nomal. Para Esauirol el
sujeto con idiocia se encontraba desprovisto de los medios o instrumentos para utilizar a la
inteligencia.

En 1838, Esquirol inicid investigaciones precursoras del sindrome de Down, al cual
denomind: idiocia mixedematosa. Para Esquirol existian tres tipos de déficit: a) la confusion
mental, presente en estados nomales, como alteraciones pasajeras de las funciones
intelectuales. b) la demencia, que consistia en una alteracién de un estado no nomal e
imeversible. c) la idiocia, que era para éste, un estado anormal de "agrosio intelectual”, la
cual sugiere que las funciones intelectuales nunca se han desarrollado.

En 1837 Edward Seguin (1812-1880), en Paris crea la primera escuela para 'defectuosos
mentales' lo cual es considerado como el inicio fomal de las escuelas para debiles
mentales. Su método educativo consistio en el adiestramiento de las manos y de los
sentidos, desarroliado gradualmente,

En el siglo XIX, en el aflo de 1857, el inglés Morel, médico bidlogo, propuso su teoria de la
degeneracion, la cual constituyd la primera etiologia de la deficiencia mental; ésta
consideraba que el hombre tenia un proceso - en algunas familias-, por medio del cual se
abandonaba a sus instintos, olvidando su dignidad de hombre y su moral, regresando a su
nivel mas primitivo; el animal,

Tal proceso de degradacion iba de generacion en generacidn, siendo en su primer periodo;
una familia de perezosos, desequilibrados, y delincuentes menores. El segundo periodo |
presenta perversiones, histerias, epilepsias, etc. La tercera generacién daba lugar a la
locura y al deterioro intelectual; y la culminacién  del proceso de degeneracion era el
nacimiento de sujetos atrasados, imbéciles o idictas. Para Morel, las causas de tal
degeneracion eran debidas a condiciones socioeconémicamente bajas, en hijos de obreros,
que a la vez, manifestaban la existencia de variedades morbosas de la especie en las
cuales se detiene el desarralio de las facultades intelectuales.

En 1861, Trelat considerd a los estados de imbecilidad e idiocia como estados amorfos de
la mtellgenma y ala demencia le asigné un estado de ruina.
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En el afio de 1869, Boumeville, seguidor de los tfrabajos de Seguin, Delasiacue y Lauren;
inicia en el Hospital de Bicétres un estudio anatémico de la deficiencia mental, a la cual
asigna una clasificacion clinica, proponiendo las siguientes categorias, a saber. 1a. Idiocia
con microcefalia, 2a. Idiocia con hidrocefalia; 3a. Idiocia asociada a una detencidn en el
desarrollo cerebral, 4a. Idiocia asociada a una agnosia cerebral; 5a. Idiocia con Idiocia
mixedematosa.

Sociedades industriales y postindustriales

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, surge una toma de conciencia de las
necesidades de los sujetos con deficiencia mental, inspirada en el movimiento iniciado por
Guggenbuchl.,

Este periodo se caracteriza por las actitudes sociales de un sinnlimero de instituciones y
organismos creados con el fin de atender a deficientes mentales medios y profundos. Sin
embargo, tales instituciones se ven limitadas en sus funciones y aspiraciones debido a los
excesivos prondsticos educativos con que hablan cubierto a los deficientes profundos.

Las caracteristicas de las instituciones y organismos que se crearon para la atencion de
deficientes mentales medios y profundos, en este lapso de tiempo, tuvieron desde su inicio
las siguientes peculiaridades:

o Las instituciones evolucionaron hacia ef modelo de asilos

o Los mismos se encontraron con sobrepoblacidn, con largas listas de espera, y carecian
de espacios infragstructurales, por la existencia de pocos créditos disponibles,

e Los planes educativos se orientaban fundamentalmente a dar cuidados de orden de
necesidades basicas y de supervivencia, sin ninguna relacién con contenidos escolares
propiamente dichos

A nivel cientifico se observd la existencia de una apatia o desinterés real por parte de los
profesionales del campo, para abordar y desamollar los temas relacionados con la
deficiencia mental,

El nacimiento de la categoria de deficiencia mental o debilidad mental, se dio en tomo al
desarollo industrial de los paises capitalistas, como resultado de sus propias necesidades,
trasladadas al &mbito escolar.



Hacia 1890, en los paises europeos, como producto del desarrollo de la nueva sociedad
industrial , y como consecuencia de |a existencia de la escolaridad primaria obligatoria,
surge un grupo de nifios, los cuales eran incapaces de seguir, eri los mismos tiempos,
ritmos y contenidos las enserianzas escolares, dando con ello nacimiento a la toma de
conciencia de la existencia de sujetos con deficiencia mental leve, los cuales tenian como
caracteristica peculiar una insuficiencia ligera en los mecanismos intelectuales, lo que les
ocasionaba el fracaso escolar.

En 1905, con Alemania a la vanguardia, y basado en una filosofia humanistica, se
desamolid un movimiento con el objetivo de reagrupar a los nifios con claras desventajas
intelectuales, con la finalidad de proveerios de una escolaridad especial.

Este tipo de escolaridad generd la necesidad de detectar convenientemente a este grupo
de nifios con necesidades especiales, por lo que se dio inicio a un tratamiento mas cientifico
del problema, dando con ello lugar al desamollo de test o pruebas de inteligencia, siendo el
pionero de éstas, el test de Binet.

Es a partir de ese momento en que, en foma incipiente y provisional, se inicia la definicion
de la deficiencia mental en términos del Cociente Intelectual C.I., basado en la aplicacion y
evaluacion de las pruebas de inteligencia de Binet.

Asi pues, es en los afos de 1904-1905, que la nocién de deficiencia o debilidad mental se
crea, al ser delimitada por test de inteligencia y por las "medidas ngurosas” de un C.I. Otra
Peculiaridad de A Binet es el reconocimiento que hizo de la particularidad que posee el nifio
con deficiencia mental, el cual no es comparable directamente con el nific nommal, es decr,
el reconocimiento de las diferencias individuales.

Por otro lado, en este mismo periodo, ocume un proceso de innovacion pedagogica,
referente a la elaboracion de metodos educativos mas apropiados a las mismas exigencias
educacionales. A la vez, se asistid a una descripcion mas rigurosa, médica y genética, de
los diversos sindromes. ,

Por lo tanto, podemos arribar a la concepeion de dos lineas o fuentes de entendimiento de
este tipo de sujetos, en el inicio de siglo: a) se constatd la existencia de la deficiencia
profunda o idiocia aparte de la presentada por los adultos, b) se constituyd €l grupo de nifios
con fracaso escolar evidente por poseer una insuficiencia intelectual constatada por una
medida del desarrollo de su C.l..

En los primeros afios del siglo XX, se realizaron investigaciones sobre la etiologia y
clasificacion de la deficiencia mental, lo cual cristalizé en una mayor exploracion de los
casos de nifos con deficiencia profunda, misma que se presenta en la mayoria de los casos
unida a trastomos neurolégicos, Dichos frabajos pretendian manifestar el nexo existente
entre un dario organico y su posterior consecuencia psiquica,
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Iguaimente, asistimos a un proceso de multiplicacién de asilos para deficientes profundos,
los cuales resuttaron insuficientes; con problemas debidos a la insuficiencia de personal asi
como de las mismas instituciones. Este hecho es generalizado afectando aun a los paises
altamente industrializados.

Por ofro lado, y a partir de la aplicacion del test de Binet-Simon aumentd la poblacion de
deficientes mentales leves, para los cuales se instrumentaron clases especiales, las cuales
han sido desfasadas y resultaron inadecuadas para la atencion de esta poblacion.

En 1912, enlos E.U.A Goddard da a conocer un estudio genealdgico, en el cual expore el
caso de un antepasado comun (Martin KaliiaK), el cual tuvo dos mujeres de dos familias
diametraimente opuestas a nivel socioscondmico, resultando que la familia mas
desfavorecida, y que ademés la madre era deficiente mental, genend una descendencia de
criminales, delincuentes, anormales y deficientes mentales. Por ofro lado, la familia mejor
acomodada no presentaba ningin caso de deficiencia mental.

El trabajo anterior sirvio como soporte para la proliferacidn de investigaciones genealégicas
con bases historico-psicologicas, También, se extendié la creencia de que los vinculos entre
el C.l de los pades y el de los hijos presentaba una mayor fertilidad en los deficientes
mentales. ‘

Desde 1907 hasta 1926, en los EU.A, alrededor de veintiséis estados adoptaron una ley
que pemitid la esterilizacion de los idiotas, imbéciles y deficientes mentales, principalmente
medios y profundos.

En 1929, Vermeylen describid los retrasos debidos & la debilidad aménica, partiendo
fundamentaimente de la observacién del comportamiento y los agrupd en los débiles
disarmanicos,

Contrabajos que datan de 1908-1929-1937-1947, Tredgold con el témino amantia
-ausencia de inteligencia-; propuso cuatro categorias, a saber.

a) amantia primaria.- déficit intelectual debido a la trasmisidn hereditaria, endégena.

b) amantia secundaria - déficit intelectual debido al ambiente, exdgeno.

c) amantia primariasecundaria- déficit intelectual debidos a causas enddgenas y
exoégenas.

d) amantia sin causa determinante.
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En 1933, Lewis considerd dos elementos; Primero, sefald la existencia de factores
hereditarios desfavorables. Segundo, agregé las condiciones educativas pobres o
andmalas. Los factores anteriores planteaban el uso de una nueva nocion: "la debilidad
subcultural”. Lo anterior adolecia de una etiologia individual, y por lo mismo consideraba
dificil plantear como causa primordial el cardcter orgénico para definir la deficiencia mental.
Ademas, considerd que la "deficiencia subcultural' era una variedad extrema de las
variaciones normales en donde la diferencia podria estar basada hasta en grados, en
donde la separacion de la normalidad es determinada por un corte convencional: el C.l. en
base alas consideraciones intelectuales.

Por ofro lado, Lewis cred el ténmino de "deficiencia patoldgica”, en donde inscribié al grupo
con todas las variaciones genéticas anonmales haciendo de ellas una clasificacion
descriptiva. Este tipo de clasificacion se caracterizd por asociarse a una lesion organica
definida 0 a una patologia.

En 1934, Fuelling logra aislar la oligofrenia finil-pinivica. Por otro lado, Turpin y Le Jeune
dan a conocer las imegularidades cromosomicas enconfradas en ciertos deficientes
mentales.

Lo anterior lleva al conocimiento de causas 'accidentales’ en la deficiencia mental con su
consecuencia en los trabgjos ulteriores en el terreno de las etiologias. Td es el caso de la
consideracion no singular y exclusiva de la transmision hereditaria como causa Unica de
responsabilidad de deficiencia mental.

Las sociedades de inter y postquerra

En esta época se asistio a una nueva concepcion mas optimista sobre el prondstico de la

deficiencia, resultado de los trabajos cientificos en dos campos principales:

l) Las investigaciones realizadas sobre los factores que son responsables de las
deficiencias mentales, en donde se encontraron los siguientes factores que determinan el
ritmo del desarrollo inteleciual, asi como el nivel del mismo que se alcanza:

o Lasinteracciones entre el nifio y el ambiente
o Losfactores psicosocioldgicos del medio
¢ Las primeras relaciones madre-hijo.

II) Los trabajos sobre investigacion de nuevos sindromes, a nivel clinico, con el resultado de
la existencia de nuevos sindromes:



Lo anterior pemmitid separar trastomos secuenciales o diferentes a la misma deficiencia
mental. Tal es el caso de los trastomos de lenguaje oral y/o escrito; las llamadas dispraxias
(problemas de coordinacion motora); las inhibiciones neurdticas graves; y las psicosis
infantiles, entre otras.

También en 1934, Wamer y A Straus elaboraron una teoria sobre el funcionamiento
intelectual la cual consideraba que:

1. Existe un cuadro psicoldgico diferencial relacionado a la etiologia;

2. Laadaptacion social se condiciona atales caracteristicas;

3. El diagndstico etioldgico es realizable por medio de métodos psicométricos, del cual se
extrae su consecuente pronastico.

Straus es influido por la teoria conductista y por los trabajos sobre la patologia de las
lesiones cerebrales que realizo Goldstein, consecuentandose desde esa dptica la creacion
de una doble etiologia, fundamentaimente adheridas a las deficiencias de deficientes
medios. Esta teoria proporciond una etiologia de doble origen; tanto las de origen
enddgeno, como las de creacion exdgena.

En el caso de la etiologia de origen enddgeno, ésta fue aplicada a los sujetos que no
presentaban ningln sintoma de lesion cerebral. El diagnéstico de este tipo de etiologia
debia establecer la ausencia de informacion significativa de una lesion cerebral,

En el caso de la etiologia exdgena, se utilizan diversas informaciones y técnicas en el
establecimiento del diagndstico. A este grupo pertenecen los sujetos que presentan una
afeccion lesional del Sistema Nervioso Central; y aquellos que se encuentran sin grandes
trastomos patoldgicos evidentes ligados a perturbaciones neurolégicas masivas. También
es aplicable a sujetos que no presentan deficiencia mental pero si otro tipo de trastomos
como los que son de comportamiento o del aprendizaje.

En 1947, Straus y Lethinen precisaron que el individuo exdgeno si presentaba una lesion
cerebral. Por lo anterior Straus planted los siguientes criterios minimos para detectar la
afeccién del Sistema Nervioso Central, a saber;

a. El registro en la anamnesis de un proceso inflacionario antes del parto, en el parto y
después del nacimiento.

b. La aparicion de signos neuroldgicos que sefialen afeccion,

c. Las perturbaciones psicologicas proporcionadas por la historia familiar inmediata.

d. La ausencia del retraso mental y la presencia de perturbaciones psicoldgicas.

La aportacion de Straus y su equipo generd una importante comiente de reeducacion
pedagodgica mas adecuada. .



E. Doll (1940-1946), bajo el término de retraso, generaliza la escala de déficit intelectuales,
enla cual incluye ala idiocia, laimbecilidad, y la deficiencia mental. Doll entiende por retraso
a las ineficiencias o incompetencias del nifio basadas en la existencia de deficiencias fisicas
y sensoriales; las debidas a trastomos mentales; y las ocasionadas por condiciones sociales
y educativas limitadas; y aquéllas dadas por refraso.

En cuanto al retraso, Doll caracteriza dos tipos del mismo de la siguiente manera; llamé
retraso primario a aquel que tiene sus origenes en la trasmisidn hereditaria y que
fundamentalmente es de carécter enddgeno; como retraso secundario llamo a aquellos que
deben su existencia a accidentes o enfermedades y que son de caracter exogeno.

Como clase, Doll propone que el retraso se entiende como la que tiene su base en una
maduracién mental incompleta dada en el nacimiento o en la primera infancia y que es
debida a condiciones constitucionales heredadas o a influencias sociales variadas, las
cuales ocasionan la insuficiencia en el desamollo mental nomal.

Doll agrega como caracteristica del retraso una insuficiencia en el desanmollo intelectual
medible debido a una deficiencia o carencia constitucional con un caracter imeversible,
fundado en las bases organicas en que se sustenta. En el caso de la deficiencia mental,
Doll considerd que ésta pertenece al grupo de retraso primario debido a trasmision
hereditaria y de caracter endogeno y planted que la deficiencia mental es una clase de
idiocia ligera.

Otro déficit que Doll aborda es el de la demencia, como una situacion previa de estado
nomnal, asignandole un poder de variacion. La idiocia es para Doll un estado permanente
de infortunio y de miseria.

Para Doll, el "nifio retrasado” comesponde a la clase de sujetos que agrupa en lo que
denomind “incompetentes sociales” a quienes asignd como caracteristica la imposibilidad
de alcanzar una independencia econdmica superior; con niveles ineficientes de actividades
sociales, educacionales y laborales, a la vez que presentan diversas dificultades sociales.

Dol proporciond una diferenciacion en grados de los niveles de idiocia, siendo la
imbecilidad para él, un estado de déficit medio; mas tarde admitié la nocion de deficiencia
mental introduciendo en ella una subdivisién en la cual incluia; débiles profundos, medios y
ligeros. Igualmente, Doll elabord una diferenciacion en los tipos de debilidad mental
quedando de la siguiente manera: cretinismo; mongolismo; enfermedad de tay-saohs
oligofrenia fenil-pinivica, etcétera.

Temminada la Segunda Guema Mundial y como resultado de los progresos del

conocimiento, se asiste a un resurgimiento de la evolucidn de las concepciones de la
deficiencia mental en donde se accede a una profundizaciony ampliacién de las etiologias.
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En 1948, S. Akirk definid como deficiencia mental el déficit mental permanente que presenta
un sujeto, al cual lasignd un caracter ireversible,

En 1949, Penrose, en coincidencia con otros investigadores occidentales, propusieron tres
grandes bloques de categorias de factores que influyen en la etiologia de la deficiencia
mental, a saber. |.- Los factores genéticos, hereditarios, endégenos o constitucionales.
lI.-Los factores progenéticos, y lil.- Los factores extrinsecos.

En 1951 y 1953, Rene Zazz6 realizd investigaciones en donde compard nifios deficientes
mentales y nifios disiéxicos con el objetivo de establecer una distincién entre debilidad y
necedad, En el primer grupo también estudid la existencia de una diversidad de sindromes.
En estas investigaciones R. Zazzd distingue a los retrasados en funcion de trastomos de
lenguaje y simbolizacion por lo que |os agrupd en la dislexia; y los retrasados debidos a una
deficiencia de razonamiento los agrupd en debilidad mental. En este mismo periodo R.
Zazz$ y otros persiguen delimitar la comparacidn que se da entre los nifios deficientes
mentales y los niflos normales,

En 1956, R Zazz6 , Marie-Claude Hurtig y otros publican en la revista La Raison; E! perfil
psicoldgico del Débil Mental.

En 1959, Sarason plantea que el estudio del diagndstico no se ha desamollado a la par del
de la etiologia considerando a ésta, como una aparicion de la eventual alteracién de la parte
organica y posteriormente psiquica. Lo anterior atrajo la atencion hacia el gupo
heterogéneo de deficientes mentales instaurando la base etioldgica de una clasificacion
més sistemética lo cual llevd a la consideracion y delimitacion de los objetivos de la
clasificacidn y de los factores que homogenizan a tales grupos. A nivel del medio se
sefialaron las causas; y a nivel psicoldgico fueron las conductas adaptativas y de
personalidad. Lo anterior ocasiond una gran variedad de clasificaciones.

En 1960 existié en Francia, Lyon, un centro de formacién profesional para débiles mentales,
con la direccion de Marie Pacdud-Dubost y Koheler,

En el mismo aro se organizd en Londres, Inglaterra, la Primera Conferencia Intemacional
para el estudio cientifico de la deficiencia mental en donde se realizé la revision de los
trabajos presentados asi como también se efectud la publicacién de un manual pera el
examen psicoldgico del nifio con deficiencia mental, pero dicho perfil respondia Unicamente
aladebilidad de génesis enddgena.

lgualmente en 1960, R. Zazz6 enuncia la nocidn de heterocronia para definir la debilidad y
delimitar sus caracteristicas entendiendo por esta nocidn; las desviaciones en el desamolio
individual, notorios en laretardacién ontogenética.



También, en los afos que van de 1959 hasta 1963, los investigadores soviéticos Peuzner y
Luria, basados en la teoria pavioviana y en los trabajos de las actividades nerviosas
superiores llegan a caracterizar a la deficiencia mental como gjena o extrana a la trasmision
hereditaria, asimismo, rechazan la influencia ejercida por los factores socioculturales,
abandonando para éstos ultimos factores el término de enddgenos.

Para estos autores, la deficiencia mental es entendida como una enfermedad adquirida;
exdgena o patoldgica que implica efectos neuroldgicos, caracteriales y otros, de dichos
factores. Dichos autores -psiquiatra el primero, y psicdlogo el segundo-, influidos por el
pavlovismo adoptan medidas médico-pedagdgicas y crean una clasificacion de orientacion
sndrémica en donde se asigna a los deficientes mentales el témmino de oligofrénicos.

En 1962, en Trieste, el psiquiatra italiano Bolléa enfatizd la importancia de las
investigaciones sobre las debilidades exdgenas debidas éstas a meros accidentes.

En 1963, Ey retoma la definicion de debilidad arménica y debilidad disarménica. En el
primer caso les asigna un retraso mental simple con cualidades "afectivas" para compensar
tal definicién. El segundo grupo los describe con una deficiencia intelectual asociada a
trastomos afectivos, entre otros.

Las sociedades modemas

Después de la década de los afios setentas se desamolié un nuevo impulso sobre las
etiologias de las deficiencias mentales y sobre un grupo nuevo de estudios abocados al
sujieto en cuestion:

Mira Stambak realiz6 trabajos sobre motrocidad; R. Perron analiza la personalidad afectiva
de éstos; H. Santucci estudia las especificidades de las pruebas de Binet-Simon; L. Merlet-
Vigier y M. Gilly investigaron sobre problemas escolares; y Michel Hurtig trabajo sobre el
aprendizaje. ‘

En este periodo se delimitaron dos temas claves; por una parte las etiologias y por otro lado,
las relaciones entre debilidad y sociedad.

En la actualidad, se habla de la reunificacion de un proceso muiltiple de descripciones de
sindromes asociados a la predominancia de enfermedades extrafias.



I, 2: Definicion de la deficiencia mental

Aclaracién del término de deficiencia mental

Para la asignacion de un témino pertinente al sujeto con deficiencia mental,
consideraremos la génesis del témino mismo, a la vez que ubicaremos un elemento comun
a éstos, el cual ha estado constante en el tiempo y en los diversos autores que han tratadoy
desarrollado estudios sobre e sujeto en cuestién: la insuficiencia intelectual.

Asi pues, podemos sefialar que los sujetos con insuficiencia mental en un principio eran
sefialados en forma confusa y en el mejor de los casos eran agrupados con los "nifios
anomales", En la edad media este tipo de personas continuaban mezclados con sujetos de
la més diversa tipificacion (leprosos, locos, criminales, etc), aunado a un conjunto de
prejuicios que esta sociedad les guardaba,

Es hasta inicio del siglo XX, y como consecuencia de los trabajos realizados por Binet, que
se realizd una ubicacion de esta poblacion de manera més clara logréndose delimitar
subgrupos en base a consideraciones métricas,

Uno de los téminos mas antiguos o clésicos utilizados para la poblacion de insuficientes
mentales ha sido —y algunos autores aun lo utilizan—, la nocidn de retraso o retardo
mental. Por retraso mental se entiende; el desamollo fisico y/o mental retardado, es decir,
lento. Igualmente, la nocién de retardo mental mantiene una significacién de desarrolio fisico
o mental retardado.

Actualmente el término de retraso mental es utilizado por la Sociedad Americana de
Minusvalidos. ' :

La caractristica de las nociones de retrasoretardo es el entendimiento implicito que
significan; dar por hecho un proceso reversible, es decir, modificable.

En los siglos XVIIl y XIX se utilizaron los términos debilidad y deficiencia indistintamente
para sefialar al sujeto con insuficiencia mental. En el caso del vocablo de "debilidad" éste
refiere a un sintoma o signo extemo que indica la presencia de una enfermedad o trastomo
delimitado en forma particular y en relacién directa con sus causas o etiologia.:

En sentido plural, se habla de sintomas que indican la inferioridad intelectual ligada a sus
caracteristicas particulares y a los efectos que se unen a éstas.
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Igualmente, se habla de "debilidad mental" en referencia a una zona de retraso de origen
congénito o lesional que tiene como caracteristica esencial el rasgo de ieversibilidad; a la
vez que es una palabra convencional pero apoyada en conocimientos que no lo son.

B. Inhelder y J. Piaget definen el vocablo de "debilidad mental" como "los retrasos y las
anomalias del desarrollo del pensamiento”, los cuales son entendidos bajo el nombre de
fjaciones, dadas tanto en las "operaciones' como en las "agrupaciones”

Asi, para Piaget, la debilidad atestigua la posibilidad de una "construccién operatoria”, pero
"inacabada", en donde el "equilibrio operatoric” se mantiene siempre inacabado.”.

Para R. Zazz6, la misma nocion tiene una propiedad de 'variable singular” la cual incluye
una connotacion descriptiva.

En el caso de la expresion de "deficiencia” sefialamos que ésta tiene una aplicacion
indistinta a cualquier cosa y se trata de un término constatativo, segin R. Perrdn. También
ésta menciona una "génesis disminuida del potencial cognoscitive” ®

Por otro lado, en la Rusia zarista en 1915, se crea el vocablo oligofrenia para denominar a la
subnormalidad mental infantil como un sintoma.

En 1960, en una publicacion colectiva aparece el término de heterocronia para diferenciar a
los sujetos que poseen un desarrollo distinto del nomal entre el crecimiento fisico y el
crecimiento mental en los sectores psicobiolégicos.

E. Pichon Riviére cred la denominacién de oligotimias para asignarlas a los sujetos con
"retardo especial’ ’ de origen afectivo y sin implicaciones organicas. Tal témino se
diferencia de las oligofrenias, las cuales, segin P. Riviére tienen su origen en las
alteraciones nerviosas.

Rene Zazz0 y R. Perrén recomiendan la utilizacion del témino de "deficiencia mental” por la
facilidad que tiene de constatacion y porque, segln ellos, lo que interesa es tener
conocimiento sobre las causas de la insuficiencia mental y saber cudles son sus

perspectivas.

3 B.Inhelder.El Diagnéstico de razonamiento en el Débil Mental. Prefacio a 1a Primera Edicién francesa.
Editorial Nova Terra. 1a. Edicion espafia. 1971 pp.7-11

® Citado en Zazzé, R. Op. Cit,, pp. 45-75

? Zito Lema, Vicente. Conversaciones con Enrique Pichon Riviere: Sobre el arte y la locura. Timerrmon
Editores. B. Aires, Argentina. 1976.Pp. 39-40
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Definicidn de deficiencia mental

La definicion del témmino "Deficiencia Mental" plantea la revision del desarrolio de tal nocion
desde dos enfoques basicos; Desde el punto de vista del significado y significante del
término, y en funcion de la época y sociedad dada.

En el caso del significado de la nocidn en si, desde el enfoque de la naturaleza de los
sujetos en cuestion, hallamos que la definicion més tradicional de "deficiencia mental"
contempla como determinantes de la misma: una insuficiencia global dada desde el
nacimiento como producto de una trasmision hereditaria, a la vez que posee un caracter
ireversible.

Enfuncidn del Cociente Intelectual estos sujetos se localizan en una media de 30 a 70, y por
el mismo motivo, se dice que son medibles.

Desde mediados del siglo pasado, el campo psiquidtrico definid a la deficiencia mental
como una enfermedad mental o psiquica.

En 1915, Kaepelin, segin Battegay, designa bajo el nombre de oligofrenia a un sector
poblacional que posee estados de subnommalidad mental dados desde la infancia por
incidencia congénita.

Tal subnommalidad era descrita como la detencidn global de las funciones psiquicas,
incluyendo a la de la inteligencia y delimitando una imposibilidad de precisar tales estados
de subnormalidad; al igual que la carencia de una etiologia acabada.

La oligofrenia fue concebida como un sintoma o conjunto de éstos; entendiendo por los
mismos a los signos extemos en un érgano o funcion de una enfermedad o trastomo, Tales
sintomas eran los que definfan el estado especifico de subnamalidad mental infantil

En 1933, Lewis sugiere la denominacién de debilidad subcultural, para asignara a las
personas que presentan una herencia genética desfavorable unida a una formacidn
educativa endeble. A la vez, los situd con un C 1, de 70, y considerd como zona de éstos un
C.|. de 70 a 85. También los etiquetd bajo el témmino de oligofrenia.

Como ejemplo de las definiciones mas tradicionales situamos la elaborada por E. Dol, en
1946, misma que plantea que los sujetos con deficiencia mental son entendidos en funcién
de la existencia de "..una carencia o insuficiencia intelectual" ® |, la cual posee deficiencias
fisicas y sensoriales vinculadas a trastomos psiquicos. Como consecuencia del anterior
estado de insuficiencia fisica, esta poblacion presenta un défict en su desarrollo educativo.

¥ Citado por Zazz¢, R. op. cit,, pp. 45-75
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Doll termina su definicién anticipando que dichos sujetos presentan una dependencia
econdmica vinculada a un sinfin de conflictos sociales, imesolubles por ellos mismos, lo cual
les ocasiona un estado permanente de indefinicion y fracaso social.

En 1948, S. Akirk considera como definicién de la deficiencia mental, la existencia de un
déficit mental imeversible.

En 1951, la Organizacion Mundial de la Salud recomendd incluir en la definicién de la
poblacion con “insuficiencia mental” las categorias de; grave, medio y ligero.

En el afio de 1958, la American Asociation on Mental Deficency sefiala como rasgo
distintivo de esta poblacion a la asociacion de perturbaciones en la adaptacion social,

Hacia 1960, Rene Zazz6 introdujo la nocion de heterocronia; vocablo que fue asignado al
sector social que padece de insuficiencia mental como producto de las desviaciones o
retrasos en el desamolio individual del sijeto; pero a la vez, esta nocién se encuentra ligada
a las exigencias sociales determinadas por un tipo especifico de sociedad, lo cual ocasiona
que estos sujelos se vean contaminados de una insuficiencia social, es decir, que posean
una insuficiencia adaptativa,

También Zazzo sefiald la presencia de una insuficiencia constitucional o biolégica, de
caracter normal o patoldgica; a las cuales sefiald un caracter imeversible. La poblacién con
deficiencia mental, para Zazz6, por definicién posee un modo especifico de sensibilidad y
de captacion de la realidad, siendo tal proceso viable de ser captado en su génesis.

En lamisma época, Lunay su equipo soviético desde una perspectiva pavioviana, incluyen
en la definicién de oligofrenia la descripcidn de un grupo de diversos sintomas.

Actualmente, podemos entender la definicion de la deficiencia mental a partir de analizar los
siguientes determinantes. '

Primero, el conjunto de las propiedades elementales que resumen a la deficiencia mental se
componen de los siguientes determinantes: bioldgicos; psicobiolégicos; psicoculturales; y
socioafectivos.

En el caso de las causalidades de orden bioldgico, se habla de una insuficiencia global y
constitucional. Estas pueden ser de orden normal o patologicas; congénita o adquirida, .
contemplan un caracter imeversible,

En lo anteriormente sefalado, existe convergencia de autores o comientes que reivindican o
hacen punto comin de tales determinantes; R. Penon; R Zazz6; Kraepelin; y otros.
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En el caso de los determinantes psicabioldgicos, podemas encontrar en este apartado otro
punto de convergencia: las insuficiencias o déficit en la inteligencia asociadas a trastomos
constitucionales, todos ellos de caracter imeversible.

Los autores que convergen en el anterior punto son: Forteus, Dallas Volta, R. Perron,
R.Bascou, R, Zazzd, Kaepelin, Luria, etcétera.

Para B. Inhelder la debilidad mental se define como la incapacidad que estas personas
tienen de acoeder al pensamiento fomal, la cual la distingue del simple retraso, en donde el
esoolar consolida las "operaciones formales', del plano hipdtetico deductivo.

En el caso de los determinantes psicoculturales y socioafectivos, éstos quedan englobados
en el grupo de los factores sociales. En este campo también existen similitudes en los
autores al considerar a los mismos como convencionales, es decir, apegados a las
exigencias de una deteminada sociedad, y basados en las concepciones sobre las
necesidades econdmicas, escolares y sociales de éstas.

Por lo anterior; se entiende que los limites superiores de la deficiencia mental se encuentran
definidos por los criterios econdmicos, escolares y culturales de una determinada sociedad,
asi como del estado actual de los conocimientos en cuestion,

En el aspecto socid, se encuentran matices en los diferentes autores, pero en lo
fundamental concuerdan en lo esencial los siguientes autores; R, Perron, Matty Chiva, R.
Basocou, R. Zazz4, y otros.

Enrelacion a los diferentes matices sobre el anterior punto es de hacer notar que a nivel de
las exigencias sociales, algunos autores sefialan como éstas: el que los sujetos en cuestion
puedan ser responsables de sus actos. Consecuentemente, se plantea que la poblacion
con deficiencia mental mantiene un deterioro en la conducta adaptativa, es decir, no son
capaces de asumir responsabilidades.

La concepcion amiba comentada es sostenida por los Siguientes autores; Forteus, Dallas
Volta, los Psiquiatras franceses, P, Pichot (D.S.M. IlI), y otros.

Es necesario sefalar que en las condiciones actuales de conocimientos, sigue

prevaleciendo el punto de vista de considerar a la deficiencia mental como un dafo
imeversible.
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13.: CLASIFICACION HISTORICA DE LA DEFICIENCIA MENTAL

La clasificacion mas antigua sobre deficiencia mental es debida a Esquirol
(1838), para quien ésta se presentdé con diferentes grados, a saber: ldiocia,
imbecilidad y estados menos graves de déficit, los cuales posteriormente —a
principios de siglo— fueron llamadas "debilidades mentales".

Otro aspecto que Esquirol introduce es la diferenciacion que establece para los
diferentes tipos de deficiencia mental: Cretinismo, enfermedad de Tay-sachis,
Oligofrenia fenil-pirtvica, etc., ademas de que descubre la idiocia mixedematosa
0 mongolismo,

En las personas con imbecilidad, éste mismo sefialé como aspecto relevante de
éstos, la existencia de estados de déficit menos graves.

En el grupo de las debilidades mentales introdujo una subdivision la cual incluye
las categorias de profundos, medios y ligeros.

En 1869, en Francia, en el Hospital de Bicétre, Bourneville planteé siete
categorias de la deficiencia mental basadas en aspectos anatémicos: 1. idiocia
con microcefalia; 2. idiocia con hidrocefalia; 3. idiocia asociada a una detencién
en el desarrollo cerebral; 4, idiocia asociada a una amnesia cerebral; 5. idiocia
con esclerosis hipertréfica; 6. idiocia mixedematosa; 7. idiocia con esclerosis
tuberculosa,

En 1877, Ireland agrupd sujetos en funcion de dos aspectos diferenciales: Por
un lado los grupos formados por personas con deficiencia mental debida a la
herencia constitucional (hidrocefalia). Por otra parte conformé grupos de sujetos
con deficiencia mental adquirida (epilepsia, etcétera).

En el afio de 1895, Shottlewort establecié una diferenciacién entre los factores
congénitos debidos a déficits o malformaciones en el desarrollo y los adquiridos,
dados por procesos degenerativos.

Como resultados de trabajos realizados en un periodo que se inicia en 1908,
transcurren en 1929, 1937, y que finalizan en 1947, Tredgold creé cuatro .
categorias de deficiencia mental regidas por el término amentia (a=sin;
mentia=mente, pensamiento), a saber:

1. amentia primaria.- Déficit intelectual debida a la herencia o endégena.

. 2. amentia secundaria.- Déficit intelectual debida al ambiente o exdgena.

3. amentia primaria y secundaria.- Debidas a causas endégenas y exégenas.
4, amentia sin causa determinante.
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Las anteriores categorias abarcaban desde los retrasados muy profundos
(idiotas o imbéciles), hasta los débiles ligeros, suponiendo para todos ellos un
origen génico.

En 1915, Kaepelin designa el término oligofrenia para nombrar un sintoma o un
conjunto de sintomas los cuales son producidos por diversos factores
patologicos. Tal término abarca los estados mentales infantiles subnormales
congenitos o adquiridos.

Asi, la oligofrenia es designada como un sintoma —en oposicion a la
presentacion de cuadros patologicos—, basada en la consideracion de la
imposibilidad de formacion de grupos precisos en su etiologia, cuadro clinico y
fundamento anatomico-patologico.

Vermeylen (1929), considerd el retraso arménico o normal; y el retraso
disarmonico o patolégico; clasificacion que se baso en el comportamiento.

Lewis (1933), planted una clasificacion basada en dos tipos basicos; el tipo
subcultural; y el tipo patolagico.

En 1934, Strauss cred una clasificacion que contempla a los endogenos
considerados sin sintoma lesional y a los exdgenos, a los cuales considera con
afeccion lesional del Sistema Nervioso Central, trastornos patologicos y
perturbaciones neurologicas.

Otra propuesta —que aun hoy en dia es importante—, es la que elaboro Doll en
19486, quien bajo el vocablo de "retraso" agrupo a las personas con déficit
intelectuales. Para éste, la agrupacion de sujetos con '"retraso” deberia
conformarse asi:

Los primarios.- que obedecen a un orden endogeno y que encuentran su
etiologia en la trasmision hereditaria. A este grupo pertenecen los débiles
mentales.

Los secundarios.- esta categoria de secundarios constituyé el grupo de
exogenos, por su caracter de retraso adquirido. A éstos les asigné como causas
las enfermedades o accidentes. En este grupo quedaban contemplados; la
idiocia y la imbecilidad.

En ambos casos, Doll considerdé que los déficits intelectuales abarcaban todos
los niveles, aunque en el caso de las debilidades mentales, les sefala una
idiocia ligera.
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Por su parte, los cientificos soviéticos Peuzner (1959) y Luria (1963), influidos
por la metodologia y teoria de Pavlov crean una clasificacion para la poblacién
con deficiencia mental basada en el término de oligofrenia.

Para estos investigadores la oligofrenia se manifestaba en cuatro grupos
basicos negando un papel importante a la herencia y considerando
preponderante la influencia debida a enfermedades o por adquisicién, asi como
a los factores socioculturales. ,

Tal clasificacion, se conformaba de la siguiente manera:

Primer_grupo: La oligofrenia de base o primaria.- Aqui los sujetos con déficit
intelectual son de retraso temporal el cual no se vincula con lesiones
importantes en las regiones subcorticales y de existir tales lesiones, éstas son
difusas y sin perturbaciones.

Segundo grupo: La oligofrenia con perturbacién de la heurodinamica cortical.-
En éstas hay perturbacion en la circulacién del liquido cefalorraquideo, ademas
de que aparecen trastornos del comportamiento y hay presentacion de
fatigabilidad.

Tercer grupo: Las oligofrenias con perturbacién de los procesos nerviosos de
base.- Se consideran como sintomas relevantes la presencia de inhibicion,
excitacion y debilidad de los procesos nerviosos. Ademas se anexan los
sintomas de problemas en la circulacién del liquido cerebro-espinal;
perturbaciones del comportamiento; perturbaciones de las capacidades
intelectuales superiores; y disminucion de la capacidad de trabajo.

Cuarto grupo: Las oligofrenias con deficiencia notable de los I6bulos frontales.-
En éstos, hay trastornos especificos superpuestos a los déficits causados por
lesiones difusas; presentan perturbaciones en el desarrollo de la personalidad;
ademas de encontrarse trastornos motores, emocionales y de la voluntad,

Luego, entonces, la oligofrenia o los subnormales a la vez se reparten en
grados de gravedad del déficit intelectual y se delimitan por el cociente
intelectual, aln reconociendo su caracter arbitrario pero considerando su
utilidad practica para la elaboracién de un pronéstico escolar previsible, o hasta
como simple indicador,

Entonces, decimos que la teoria sobre la oligofrenia sitia un C.I. de 70 puntos
como limite superior, aunque algunos paises o lugares especificos sefialan un
rango que fluctia entre 70 y 85 puntos para el C.|., como zona limite para situar
a los sujetos con déficit intelectual.
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Igualmente, esta corriente de pensamiento ha establecido tres grupos en razén
del grado de gravedad de| déficit existente:

a) Oligofrenia muy acentuada o idiocia.- con un C.I. de 0 a 19; y con un
desarrollo mental de 0 a 2 afios.

b) Qligofrenia de imbecilidad media o grave.- con un C.l. de 20 a 49 puntos; y
con un desarrollo mental de 3 a 6 afos. .

c) Moderado.- De 50 a 70 en su C.l.,; y con un grado de desarrollo mental de 7 a
10 afios.

La anterior clasificacion fue adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud
en 1954,

Desde el mismo punto de vista —oligofrenicos o subnormales—, la Association
of Mental Deficiency propuso la siguiente division;

Profundo: de 0 a 25 C.l.; Grave de 26 a 39 C.I.: Moderado de 40 a 55 C.|.; Leve
de 56 a 69 C.l.; y Borderline o Limitrofe de 70 hasta 85 C.lI.

En el mismo sentido, en Estados Unidos de América se ha creado una
clasificacion que propone solo dos grupos en razén de las especificidades en
las conductas de aprendizaje:

 El Primer grupo, se halla formado por sujetos con un C.1., por debajo de 60.
o El Segundo grupo se encuentra formado por sujetos con un C.I. de 60 a 85.

Entre las corrientes que asignan el término subnormales u oligofrenicos a los
sujetos con insuficiencia intelectual se encuentra un sector importante de la
Psiquiatria; e Igualmente también de la Psicologia Patoldgica, las cuales
también clasifican en razén de sintomas o sindromes claros y coherentes.

Para estas ciencias, la clasificacion clasica se constituye de la siguiente
manera: los subnormales ligeros con un C.l. de 50 a 70; los subnormales
medios y graves o imbéciles con un C.l. de 25 a 50; y los subnormales
profundos o idiotas con un C.|. inferior a 25.

Ademas incluyen categorias especificas dentro de cada rango de division,

Por otro lado, Ey, en 1963 e influido por la clasificacion de Vermeylen,
determind que los "débiles armoénicos” eran afectados por un retraso intelectual

simple. Al grupo de "débiles disarménicos" o patolégico les adjudicé trastornos

afectivos y caracteriales vinculados al déficit intelectual.
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B. Inhelder conformé una clasificacién en donde establece la distincién entre el
imbécil y el débil mental, y entre éstos y el simple retraso, considerando para
ellos, las siguientes caracteristicas:

» Elimbécil no admite ninguna operacioén del pensamiento, quedando su mente
en un plano intuitivo y perceptivo.

o El débil logra acceder a las "operaciones concretas", las cuales consisten en
"agrupamientos” bien establecidos, mismos que todavia requieren de
manipulaciones. No logran concretar las "operaciones formales".

o El retraso simple esta compuesto por escolares que si consolidan las
"operaciones formales", en el plano de las "experiencias hipotetico-
deductivas"'®

En la actualidad, podemos sefalar que existen dos posturas basicas de
clasificacion de los sujetos con insuficiencia mental:

Por un lado consideramos la propuesta que tiene sus raices en la
caracterizacién de grupos partiendo de la localizacion de sintomas y que
principalmente sustentan la Psiquiatria y la Psicologia patoldgica. Para éstos, el
sujeto con insuficiencia mental puede ser clasificado, segin sefala P. Pichot —
en el texto DSM Ill—, como: retraso mental profundo; retraso mental grave,
retraso mental moderado; y retraso mental leve.

Dentro de estas categorias se incluyen los términos de idiocia, imbecilidad y
debilidad, respectivamente.

Enrique Pichon Riviére (1976), en su texto sobre el arte y la locura, crea el
termino de oligotimias para asignarlo a una poblacion de sujetos con problemas
de aprendizaje y comunicacion los cuales, segin éste, nunca habian sido
educados y encuentran su origen en retardos afectivos.

Desde oftra perspectiva, existe otro grupo de autores fundamentalmente
occidentales, que coinciden en sefalar dos categorias fundamentales en
relacion a los factores que inciden en la deficiencia metal;

I Los factores genéticos hereditarios, endoégenos o constitucionales: y
Il. Los faclores extrinsecos, exégenos, adquiridos o del ambiente,

Los autores que sustentan dicha clasificacion son. Penrose (1949); Jervis
(1957); Runde (1962); y Robinson (1965).

g, lnheldef, El diagndstico en el débil mental. Prefacio a la Primera Edicion Francesa. Ed. Nova Terra.
Primera Edicion . Espaiia, 1971, pp.7-11
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Ahora bien, en relacion a las categorias aludidas, tenemos que:

I. Los factores genéticos hereditarios, endégenos o constitucionales, definen a
la deficiencia "normal" la cual es resultado de la pobreza de potencial
hereditario y ademas incluye este grupo a los subculturales.

ll. Los factores extrinsecos, exégenos, adquiridos o del ambiente definen a la
deficiencia patolgica la cual conlleva un origen social y es producto de la
pobreza econdémica y cultural del medio, asimismo se explica en razén de las
necesidades sociales a las que le toca responder.

En este tipo de clasificacion también convergen autores como: Rene Zazz6; y
Maty Chiva, quienes consideran que los enddgenos son ubicados en el limite
inferior de la normalidad ademas de admitir el juego de un mecanismo normal
en su constitucionalidad como producto de los mecanismos de trasmision
hereditaria; tanto simple, poligenica, como no especifica.

En el caso de los exdgenos, a éstos les asignan un origen accidental y no son
asimilables a las variaciones génicas normales sino que mas bien, segun los
autores referidos, son debidas a afecciones patologicas del organismo.

Matty Chiva considera ademas otro orden de factores de incidencia en la
constitucion de sujetos con deficiencia mental, a saber:

I, Los factores psicoafectivos, que tienen su origen a nivel psiquico.
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CUADRO DE LAS CLASIFICACIV NES REALIZADAS SOBRE DEFICiENCIA MENTAL

~SHOTTLEWORT

ESQUIROL (1838) BOURNEVILLE (1869) IRELAND (1877)
(1895)
Establece tres tipos. | Propone siete categorias | Sugiere dos Propuso dos grupos:;
1. idiocia de idiocias: grupos:

2, imbecilidad
3, debilidad mental

1.- con microcefalia

» debilidad mental

¢ Los formados por
factores congénitos

2.- con hidrocefalia por herencia ¢ Los formados por
Ademas incluye cuatro | 3.- con detencién en el constitucionali factores adquiridos
subtipos: desarrollo cerebral ¢ debilidad mental
4.- con amnesia cerebral adquirida
a -cretinismo 5.-con esclerosis
b -mongolismo hipertrofica
c.- enfermedad de 6.- idiocia mixedematosa
Tay-Sachs 7.- idiocia con esclerosis
d.- Oligéfremia Fenil- tuberculosa
Pirdvica
TREDGOLD KAEPELIN VERMEYLEN LEWIS
(1908-1947) (1915) (1929) (1933)

Con el uso del vocablo
Amantia, incluye
cuatro niveles:

a.- Primario.- por he-
rencia o enddge-
nos

b.- Secundarios.- del
ambiente y exo-
genos.

c.- Primarios y Se-
cundarios.- endo-
genos y exoge-
nos

d.- sin causa deter-
minante

Con el nombre de Oligo-
frenia crea dos clases:

1.- Subnormales congé-
nitos

2.- Subnormales adqul-
ridos

Incluye dos grupos

de retrasos:

o retraso armo-
nico o normal

e retraso disar-
monico patolo-
gico

Propone dos grupos:
« Subcuiturales
¢ Patologicos
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STRAUSS DOLL PEUZNER (1959) Y | Barbel Inhelder
(1934) (1946) LURIA (1963) (1971)
Concibe dos agrupa- |Con el término de retraso | Con el término de Sefialando fijaciones
ciones: clasifico dos grupos: oligofrenia concibe | e equilibrios
cuatro categorias: inacabados,
a.- Enddgenos con s Primarios.- endoégenos propuso;

afeccion lesional
del sistema ner-
vioso central

b.- exégenos con
afeccion lesional
del sistema ner-
vioso central

por transmision
hereditaria

¢ Secundarios.- exogenos

por enfermedades o
accidentes

o De base primaria

« Con pertubacioén
dela
heurodinamica
cortical

e Con
pertubaciones de
los procesos
nerviosos de base

+ Con deficiencias
notables de los
l6bulos frontales

3 'agrupamientos”:
¢ Imbécil.- sin
operaciones del
pensamiento,
plano intuitivo y
perceptivo
debil.- accede a
las operaciones
concretas, pero
requiere
manlpuiar
» simple retraso.-
logra las
operaciones
formales, en el
plano hipétetico-
deductivo.

POSTURAS DE LAS SOCIEDADES CONTEMPORANEAS

A.- Corriente de Psiquiatras y Psicolégos
Patologos, los cuales exponen con el
termino de retraso cuatro clases:

a.1.- Retraso mental profundo
a.2.- Retraso mental grave
a.3.- Retraso mental moderado
a.4.- Retraso mental leve

B.- Corriente de autores occidentales, los

cuales sugieren la conformacion de
grupos en base a los siguientes

factores:

|.- Factores Genéticos, heraditarios,

endogenos o constitucionales

Il.- Factores extrinsecos, exogenos,

adquiridos o del ambiente
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4. CARACTERISTICAS DEL DEFICIENTE MENTAL

La siguiente caracterizacion de los atributos que diferencian a la poblacion con
deficiencia mental, se enmarcan en una connotacién descriptiva, en donde mas
que revelar las causas de éstas, se pretende dar una vision histdrica y esencial
de las manifestaciones que hacen especifico al sector poblacional en cuestion.

A nivel histérico, es Esquirol quien marca primero las particularidades de estos
sujetos; para éste, estos rasgos son: una disminucion intelectual vinculada a un
origen organico de la misma y también a un estado permanente.

lgualmente, para Doll estas cualidades son especificas de las personas con
deficiencia mental; una carencia del desarrollo intelectual con raices organicas;
y una situacién irrecuperable de las mismas.

Lewis critica las posiciones que sefialan con seguridad a la causa organica
como origen dela insuficiencia intelectual.

S. Akirk considerd la disminucién intelectual como una situacién de origen
organico y coincidié con Esquirol al asignar a ésta, un caracter constante y
permanente,

En la época moderna, R. Perrén plantea la inexistencia de una homogeneidad
dada en la poblacion en cuestion, basado en que la existencia de diferentes
grados de deficiencia mental generan distintas categorias de "variaciones" y de
niveles de insuficiencia intelectual, las cuales se asocian a las especificidades

dadas, segun la etapa o edad en que se localizan. ‘

Ahora bien, en el mismo periodo, Rene Zazz6 considera como condicién comun
de la persona con deficiencia mental; la distincion que existe entre éstos y los
ninos normales de la misma edad; considerando que la velocidad de desarrollo
del sujeto en estudio, es diferente y desigual a la que desarrolla el nifio normal.

Igualmente, Zazz6 coincide con M. Chiva y otros, al considera que la expresion
peculiar del sujeto con deficiencla mental es su inferioridad intelectual, la cual
se manifiesta en la existencia de un rompimiento entre el nivel de edad y la
velocidad y exactitud del desarrollo correspondiente,

Al anterior rompimiento es lo que Zazz6 denomino Heterocronia o desviaciones
entre el crecimiento fisico y el crecimiento mental, '
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Otra particularidad de la poblacion con deficiencia mental que se vincula a las
mencionadas por R. Perron y R. Zazz6; es la aminoracion o deterioro de la
conducta adaptativa al medio ambiente y social,

También es fundamental de este sector la presencia de la deficiencia mental en
edades tempranas (en el desarrollo infantil y antes de los diez y ocho afios).

Asi pues, tenemos que la insuficiencia intelectual es el aspecto relevante que
caracteriza la deficiencia mental en los campos de comprensién y raciocinio,
relacionado con la carencia de una capacidad de abstraccion.

Aunado a lo anterior —y condicionadas por la especificidad y grado de
deficiencia mental-—, se afade el deterioro existente en el desarrollo del
lenguaje, lo cual ocasiona una disminucién en la expresion verbal de éstos, en
relacion a sus pensamientos, sentimientos, deseos, angustias y necesidades.

Asimismo, encontramos que estos sujetos tienen un escaso desarrollo en
cuanto a los conocimientos escolares y especificamente presentan una
deficiencia en la capacidad para desarrollar el calculo mental y sus
consiguientes elementos.

Otros rasgos representativos de esta poblacion en materia son las alteraciones
o trastornos que éstos presentan en diferentes fases de su desarrollo por lo que
exhiben cuadros propios sintomaticos.

Retomando la propuesta elaborada en el texto DSM-lll de Pierre Pichot,
reelaboramos -con algunos aspectos anexos-, el cuadro de areas afectadas, a
saber;

A El drea conductual.- Contempla las alteraciones que se dan en este campo y
que son: escasez de atencion, desorden y agresion en la conducta e
irregularidad psicomotora.

B. El area_emocional.- presenta serios problemas en esta area como son:
ansiedad; irregularidad en el desarrollo del juicio, muestra fuerte grado de
obstinacion, deficiente afectividad e inmotivacion, conflicto en la capacidad de
sublimacion de pulsiones y una actitud sexual precoz.

C. El drea somaética.- presenta el cuadro sintomatico siguiente: alteraciones en
las conductas alimenticias con predominancia en el instinto de nutricién, signos
de movimientos esteriotipados, existencia de malformaciones craneanas graves
y perturbaciones neurolégicas que ocasionan, entre otros, el signo de
Bablinsky, los clonos del pie, irregularidad en la marcha, estrabismo, crisis
convulsivas, etcétera,
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D. El drea de desarrollo.- muestra alteraciones profundas del desarrolio e
irregularidades especificas de la misma.

Ademas de las sefialadas anteriormente, la poblacién con deficiencia mental
presentan las siguientes caracteristicas aisladas o vinculadas: egocentrismo o0
imposicion de su propia voluntad; una capacidad instintiva de las situaciones y
de la conducta del medio ambiente; un saber vivencial fuerte; una sensibilidad
ritmica y musical innata y admirable; y una original y notable memoria afectiva.

Ahora bien, se sabe que la deficiencia mental afecta al 4% de la poblacion
mundial y que desde una perspectivas sintomatoldgica estos sujetos son
situados en una media de rendimiento intelectual o cociente intelectual C.I. que
va de una puntuacion de 45 a 75,

Dentro de los anteriores rangos sefialados se habla de una subdivision que
enmarca subgrupos en razon del peso especifico del C.l. y que del mas
pronunciado al mas tenue, se les cataloga de la siguiente manera; grave; medio;
y ligero.

La anterior subdivision de sujetos con insuficiencia mental con variados rangos
de desarrollo o C.1,, registra las siguientes peculiaridades para éstos, a saber;

« Profundos.- Representan al 1% de la poblacion con deficiencia mental y se
distinguen por el nivel minimo en su funcionamiento sensoriomotor. Estos
sujetos requieren un medio totalmente conformado y contar con una
supervision permanente.

o Graves.- Este grupo significa el 7% del sector con deficiencia mental y
detentan como signos propios; el poseer un desarrollo motor pobre vinculado
a un escaso desenvolvimiento del lenguaje.

Es notorio en este conjunto de sujetos, la capacidad de adiestramiento en el
manejo de habitos elementales de higiene personal y en el cuidado de su
entorno inmediato, no obstante, carecen de la posibilidad de realizar una
actividad laboral sistematica. Sin embargo, en la edad adulta son capases de
realizar tareas simples contando con supervision.

o Moderados.- Este grupo de sujetos suman el 12% de la poblacion con
deficiencia mental a nivel mundial. Tienen como cualidad representativa, la
posibilidad de ser modificables.



Lo anterior habla de la casi certera adquisicion del lenguaje y del ejercitamiento
de la comunicacion, asi como de la viabilidad de un entrenamiento en
actividades o tareas laborales sin requerir una constante supervision.

También presentan logros en las habilidades y relaciones sociales pero
presentan déficit en la adaptacion de normas sociales; estos sujetos consiguen
poder trasladarse a diferentes lugares de la region o localldad.

Igualmente, se identifican por carecer de un desarrollo educativo efectivo. En la
edad adulta son capaces de desarrollar actividades laborales en talleres
protegidos.

o Leves (o limitrofes).- Es el grupo mas representativo de la deficiencia mental
pues suman un 80% del total de la poblacion aludida.

Es sintomatico de éstos la presencia de una afeccion minima en las areas
sensoriomotoras, ademas de que logran una comunicacion normal y pueden
desarrollar habilidades sociales importantes.

Académicamente es el grupo con mayor potencialidad de adquisiciones
cognocitivas. En la edad adulta logran realizar trabajos manuales adecuados sin
la necesidad de una supervision y ademas adquieren una sociabilizacion
adaptable,
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1.5:DETERMINANTES Y CRITERIOS DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Para R. Perron, los determinantes son de dos ordenes de factores: Los de
caracter biolégico y los de indole social.

Rene Zazz6 encuentra una diferenciacion entre criterios y determinantes. Para
éste, los criterios pertenecen al ambito social mientras que los determinantes
son de orden biologico, psicobiolégico, psicocultural, y socioafectivo.

En el caso de los criterios sociales, Zazzé incluye el Cociente Intelectual C.1. y
la heterocronia, ademas de otros factores que surgen de las exigencias que una
determinada sociedad considera. Dentro de las exigencias sociales se
encuentran las exigencias escolares, en donde el sujeto con deficiencia mental
se encuentra con un retraso o imposibilidad para acceder a |a lecto-escritura y
al calculo que ocasiona la existencia de una insuficiencia en el pensamiento
concreto y una incapacidad de acceder al pensamiento formal.

Desde el punto de vista social, segun Zazzd, los criterios de la deficiencia
mental son generados por el tipo de sociedad de que se trate.

En un primer nivel la sociedad puede ejercer nocivamente sus efectos en el
ambito fisiologico en lo que corresponde a las condiciones no optimas de
gestacion y de parto. Lo anterior consecuenta un posible riesgo de dafo o
debilidad lesional.

Otro criterio social se ejerce entre el potencial intelectual factico que posee el
infante y las posibilidades educativas y culturales que rodean al mismo.

La deficiencia mental como consecuencia de la intervencion de tales factores
obedecen a la accion diferenciadora dada por un clima cultural pobre y/o una
inferiorizacion intelectual generada por una escasez de oportunidades
educativas y culturales en una clara desventaja social.

Otra exigencia o criterio social es la capacidad de adaptacion con un nivel de
eficiencia dado en un contexto en donde se desarrolla y se motiva la
competencia.

Ante tal situacion, las personas con deficiencia mental se encuentran en clara

desventaja ante las exigencias desmedidas de las sociedades altamente
competitivas en el ambito de adaptacion.
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Como se sefialaba, para Zazz6 los determinantes son de cardcter biolégico,
psicobiolégico, psicocultural y socioafectivo. Siendo que en el caso de los
determinantes de orden biolégico se encuentran aquéllos de origen endoégeno,
considerando a su etiologia de origen hereditario, a la vez que les asigna un
caracter irrecuperable,

Para Zazzb, el determinante de la deficiencia mental por excelencia es la
deficiencia o insuficiencia del razonamiento lo que hace que estos sujetos no
accedan al periodo de las operaciones formales o pensamiento logico.

Asi pues, encontramos que algunos determinantes son independientes o no
conservan relaciones directas con los criterios y otros son estrechamente

dependientes unos de otros y variables de una época a otra y de una socledad.

a otra,

Igualmente, hallamos que los determinantes se diferencian segtin la etapa de
desarrollo del sujeto en cuestion: motora, preconceptual, conceptual o formal.
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CAPITULO II: ETIOLOGIA: CAUSAS Y FACTORES DE LA
DEFICIENCIENCIA MENTAL

En términos del diccionario, la etiologia es parte de la medicina y se enfoca al
estudio de las enfermedades. Ahora bien, se localizan dos tipos bdsicos de
etiologia, que a la vez -como reconoce M. Chiva-, son complementarios.

Por una parte, la etiologia que se basa en una clasificacion sindromica la cual
considera el estado final del objeto de estudio, Por otro lado, la clasificacién en
base a las diferencias. Esta investiga las causas u origenes de un estado y
define los factores que lo han provocado.

I1: LA ETIOLOGIA EN LA DEFICIENCIA MENTAL

La etiologia en el campo de la deficiencia mental se encuentra estrechamente
ligada a la propia medicina y a su quehacer de investigacion; después de que
ésta se separd de la psiquiatria general, en la segunda mitad del siglo XIX.

Asi, como sefiala Matty Chiva, la eticlogia para la deficiencia mental es
entendida en sus dos campos complementarios:

a) investiga las causas que han provocado la deficiencia mental en el individuo,
es decir, estudia los factores que tuvieron su origen a nivel de estructura del
organismo asi como los que actlian sobre el psuqunsmo

b) se enfoca a realizar clasificaciones con base en diferencias de los subgrupos
existentes en la poblacién con deficiencia mental basada fundamentalmente en
el nivel mental como estado final.

De esa manera conforma conjuntos homogéneos de sujetos con diferentes
grados de deficiencia mental; no obstante, en tales grupos no se logra reducir
totalmente la heterogeneidad.

Es importante sefialar la existencia de una gran diversidad de causas que
coexisten en estrecha relacion a la heterogeneidad de individuos que conforman
la poblacidn general de deficientes mentales.

Asi pues, la finalidad esencial de la etiologia en el campo de la defnmencna
mental es establecer una correspondencia entre causas y efectos.
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Génesis de la Etiologia en el campo de |a Deficiencia Mental

En el siglo XIX, se inician los trabajos de lo que posteriormente se derivaria la
etiologia propiamente dicha; nos referimos a las teorias sobre degeneracién que
realizaron: Flaurens, Lucas y Claude Bernard, en el ambito de la deficiencia
mental.

En 1857, Morel elabor6 un tratado de degeneracion en el cual describié estados
de debilidad en los contornos fisico, intelectual y moral de los nifios ingleses de
clase baja; de lo cual resulto una especie de etiologia fisica y socioecondmica
que se caracterizo por establecer una separacion entre éstos, y la deficiencia
mental profunda.

En el afio de 1861, Trélat establecié como causas de los estados degenerativos
de laimbecilidad y de la idiocia a los factores natales y prenatales.

Irelan, en 1877, sefialo como factores de la hidrocefalia, de la epilepsia y de
ciertas paralisis a las causas hereditarias y a las enfermedades adquiridas de
origen hereditario.

Para 1895, Shottleworth instituyé dos grandes grupos de causalidades: Las que
obedecen a factores congénitos las cuales generan déficit del desarrollo y
déficit de malformacion; los factores no congénitos o adquiridos los cuales,
segun éste, son los causantes de los procesos degenerativos o inflamatorios.

A principios de siglo, dentro del auge del desarrollo de técnicas de investigacién
y analisis se vivié una fecundacién de trabajos sobre la etiologia en el terreno
de la deficiencia mental, donde los médicos y cientificos de la genética
determinaron y constituyeron grupos homogéneos basados en las causas y los
clinicos describieron un gran numero de enfermedades.

Los trabajos realizados por Tredgold de 1908 a 1947, culminaron en una
propuesta de etiologia fundada en la descripcion de cuatro categorias de
amantia ( o ausencia de inteligencia), a saber: ‘

a) La amantia primaria.- Obedece a causas hereditarias, germinales, intrinsecas
o enddgenas, a las cuales denominé: herencia neuropética.

b) La_ amantia_secundaria.- Incluye a los extrinsecos o exdégenos, son
relacionados con el medio ambiente. _

c) Las amantia primaria y secundaria.- Esta categoria reunia tanto a los
endogenos como a los exdgenos, de manera conjunta.

d) Las amantias sin causa determinante.
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En 1929, Vermeylen, fundo dos categorias de las cuales una llamo débiles
normales, Estos.obedecian a una transmision hereditaria, poligénica no
especifica; en ella localizd a los endégenos.

En la otra clase incluyé a los débiles patolégicos; los cuales se debian a una
transmision hereditaria (aberraciones cromosdmicas; afecciones lesidnales -
inflamatoria, traumatica, etc.-); en ésta, contemplo a los exégenos.

Lewis en 1933, describe la causa que denomind patoldgica o subcultural, en la
cual el agente causal obedecia a un factor de caracter patolégico asociado a
una lesion organica definida o una anormalidad. Esta incluyo a todas las
variaciones genéticas "raras".

A. Strauss, en 1933-34, preciso las causas endbgenas, a las cuales les
describid, la no presentacion de ningln sintoma de lesion cerebral. Igualmente
determino las causas exégenas como aquellas que presentaban sujetos con una
afeccion lesional en el Sistema Nervioso Central, En 1947, conjuntamente con
Lethinen, fijaron que los exégenos si presentaban una lesién cerebral.

Sarason, en 1959, investigé la relacion del patrimonio geneético y de las
afecciones organicas fetales con las eventuales alteraciones de la trama
organica y después psiquica.

A nivel mundial la deficiencia mental se presenta como una problematica grave,
la cual incluye los padecimientos hereditarios que tienen una consecuencia en
los trastornos dados en el aprendizaje de la lectura y escritura asi como en las
matematicas, los cuales pueden vincularse con cuadros patologicos
relacionados con malformaciones congénitas.

El campo médico de nuestro siglo ha evidenciado dos tendencias
fundamentales que mantienen una influencia en el campo médico propiamente
dicho, y en el terreno etiolbgico, estas son:

a) El exdgenismo.- Este surge a partir de los descubrimientos realizados por
Luis Pasteur en el drea de las enfermedades que se originan o se consecuentan
en el medio ambiente,

b) El endogenismo.- Esta tendencia se fundamenta en las investigaciones y
resultados presentados por Mandel, las cuales aportaron consideraciones y
descubrimientos en la zona de las enfermedades que provienen del propio
organismo.
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I.2: PANORAMA CROMOSOMICO

Existen cuarenta y seis cromosomas en las células humanas, las cuales se
encuentran repartidas en veintidds pares de autosomas y dos cromosomas
sexuales. Durante el proceso de meiosis se efectia la division de los
espermatocitos y ovocitos.

Los espermatozoos y el dvulo no fecundado contienen un nimero haploide de
cromosomas, es decir, veintidds autosomas y un cromosoma sexual X o bien
uno.

La fecundacion implica |a restauracion del nimero de cromosomas a cuarenta y
seis en el nuevo individuo creado en el 6vulo fertilizado.

Luego, entonces, en la fecundacion se desarrollan complicadas maniobras en
donde se pueden ocasionar accidentes u ocurrir errores en el numero, el
tamafio, o la configuracion. A tales procesos se les ha denominado:
Aberraciones cromasomaticas.

Las anteriores irregularidades son producidas por; disyuncién (~—un par de
cromosomas no se separa durante la meiosis; escision y reordenaciones
sucesivas,—), borraduras, inserciones, traslocaciones, reordenamientos,
etcétera.

Los cuarenta y cuatro autosomas se encuentran divididos en siete grupos, a
saber; grupo A, grupo B; grupo C; grupo D, grupo E; Grupo F, y grupo G.

El grupo (A) contiene a los pares 1,2y 3; El grupo (B) agrupa a los pares 4 y 5,
el grupo (C), a los pares 6,7,8,9,10,11, y 12; el grupo (D) abarca a los pares 13,
14 y 15; el grupo (E) implica a los pares 16,17 y 18; el grupo (F) comprende los
pares 19y 20; y el grupo (G), posee a los partes 21y 22,

Asi pues, la diferencia entre estos grupos se establece en base al tamario y por
la posicion del centrometro que divide cada cromosoma en dos brazos.

El cromosoma se denomina metacéntrico cuando los brazos son iguales; el
cromosoma es submedial cuando los brazos son algo distintos; y se llama
acrocéntrico cuando el estrechamiento esta casi en un extremo.

Existe una convencionalidad establecida, segin la cual, cuando un cromosoma
tiene el brazo corto se conoce como p y cuando tiene el brazo largo se le
conoce como q. :
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Aubrey Milunsky ' sefiala ocho criterios generales que determinan las

relaciones cromosomicas normales e irregulares a saber:
a) La ausencia de cualquier autosoma en forma total se opone a la vida misma.
b) Para la vida y el desarrollo es necesario como minimo un cromosoma X.

¢) La vida y el desarrollo, en algunas condiciones, pueden continuar aun de
manera deficiente ante la falta del cromosomaY.

d) Los cromosomas enteros adicionales asi como las traslocaciones o
inserciones parciales de cromosomas —como evidencias de excedentes
cromosémicos—, se ajustan a la continuidad de la vida y del desarrollo

e) En general, las aberraciones cromosémicas se encuentran ligadas a multiples
imperfecciones estructurales congénitas. ‘

f) Los sujetos que constitucionalmente se encuentran conformados por dos o
mas moldes cromosdmicos -mosaicismo-, son individuos que fenotipicamente
son normales o con cariotipo anormal, a la vez que algunos muestran varios de
los defectos que suelen depender de su irregularidad cromosémica.

g) Se tienen bien delimitados 10 sintomas clinicos que se relacionan con otras
tantas alteraciones en un grupo de autosomas, a saber: trisomias 13; 18; 21y
22: supresion del brazo corto de los pares 4; 5y 18: supresion del brazo corto
de los pares 13; 18; 21y 22.

h) Se encuentran dos sindromes clinicos bien definidos, como resultado de
iregularidades de los cromosomas sexuales: el sindrome de Turner y el
sindrome de Kilinelter.

Ahora bien, segin Boves, la frecuencia de anormalidades autosémicas es de
seis por cada mil nacimientos.

Por otra parte, otras alteraciones unidas al sexo son las de Hunter, Leschnyhon
y Fabry. Igualmente, se sabe que |as irregularidades de cromosomas sexuales
se dan en una puntuacion de uno o dos por mil nacimientos.

También se conocen ciento cincuenta alteraciones ligadas al sexo, en donde
ante un feto varon se da una posibilidad de hasta un 50 % de riesgo de
afeccion.

" Citado en : Shaffer, J.A., Hellen A.M. et al : Enfermedades del recien nacido.Cap. I1: Milumsky, A. :

Diagndstico Antenatal de Alteraciones Congenitas. Ed, Salvat Editores, §.A.da. Edicién méwxico. 1981,
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Tales irregularidades son trasmitidas por portadores femeninas pero en la
mayoria de las veces solo afectan a los varones. Asimismo, se destaca que
alrededor de un 60 % de abortos espontaneos se encuentran vinculados a
ciertas irregularidades cromosémicas.

Asi pues, en este primer grupo nos encontramos que los factores genéticos,
hereditarios o endbgenos son portadores de agentes capaces de producir
irregularidades o vicios congénitos principalmente en dos sentidos:

Por una parte, se encuentran los factores genéticos no especificos, que en la
actualidad sélo son nombrados como factores poligénicos y sefialados como
endoégenos, subculturales o familiares,

Por otra parte, se encuentran los factores genéticos especificos que a la vez se
dividen en: A) sindromes debidos a una aberracién cromosomica; B) sindromes
debidos a una deficiencia especifica de genes; C) sindromes en los que puede
intervenir un proceso genético.

Encontramos ademas que Aubrey Milunsky'? consideré a la edad materna
avanzada, es decir, entre 40 y 44 afios, como una de las posibles causas que
consecuentan irregularidades cromosémicas en un porcentaje hasta de 40%.
Aln mas, sefialé que mujeres en una edad de 35 a 39 afios ya insinian un
riesgo de 2% de posibilidades de desencadenar variaciones cromosémicas.

Otras fuentes directas de las desviaciones cromosémicas son: Las
enfermedades que afectan a la madre, como la rubeola, la toxoplasmosis, las
inclusiones citoplasmaticas, la ingestion de drogas, la irradiacion materna, entre
otras. En este tipo de factores es visible el rompimiento de los cromosomas en
las células de liquido amniético,

La alteracion cromosémica mas frecuente es el sindrome 21 o sindrome de
Down. Algunas de las anormalidades cromosémicas generadas por la edad
avanzada de la madre son: trisomia 13; trisomia 18; sindrome de Klinefelter, etc.

" Citado en : Shaffer, J.A, Op Cit,
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La Patologia Genética

La patologia genética se encuentra nucleada en tres formas fundamentales, que
son;

a) Las heredopatias Mendelianas. Estas corresponden al grupo de mutaciones
genéticas que se relacionan con los padecimientos autosomicos dominantes,
autosomicos recesivos ligados al cromosoma "X", recesivos que suman
aproximadamente 2 200 diferentes entidades nosologicas y tienen una
frecuencia en los nacimientos de 1 en 50.

b) Las heredopatias Multifactoriales. Este conjunto abarca a un basto numero de
entidades que incluyen desde alteraciones del tipo de la diabetes, la
predisposicion a la lepra y los defectos del cierre del tubo neural, entre otros.
Este grupo representa un riesgo general de 1 en 20, por lo que se le considera
como un riesgo bajo de recurrencia, pero considerable.

c) Las cromosopatias. En este contingente quedan incluidas todas las
alteraciones de los cromosomas del tipo del Sindrome de Down, del Sindrome
de Klinefelter y del sindrome de Torner, etc,, los cuales presentan un riesgo de
recurrencia bastante bajo en cuanto a las probabilidades generales.

Por otra parte, observamos como problema principal a nivel genético, el

incremento de las aberraciones cromosdmicas numéricas conocidas como.

ambiploidias, mismas que se encuentran determinadas por trastornos de los
mecanismos de la disyuncién cromosémica, tanto a nivel de la meiosis como de
la mitdsis somatica en las cromosopatias mas frecuentes (trisomia 21, etcétera).
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I.3: ETIOLOGIA ACTUAL DE LA DEFICIENCIA MENTAL

La propuesta que se presenta a continuacion es resultado de la conformacién
mas o menos homogénea sobre un grupo de representaciones en torno a la
etiologia en deficiencia mental que sustentan autores occidentales, y otros.

Antes, es preciso sefialar que la convergencia de dichos autores no es total,
sino que mas bien toca los aspectos substanciales y generales de dichas
concepciones.

Dicha convergencia fue elaborada a partir de las propuestas de los siguientes
investigadores: Penrose(1949); Lervis(1957); Runde(1962); Robinson(1965);
Matty Chiva; René Zazz6; R. Perron; Milunsky(1981); A.J. Shaffer (1981); H.
Kempe-Silver; etcétera.

|, Causas Genéticas, Hereditarias, Enddgenas o Constitucionales

Este primer grupo de sujetos tienen en coman la transmisién genética la cual a
veces obedece a una herencia y otras veces se da en funcion de trastornos
cromosémicos de un conjunto de procesos fisico-quimicos.

En la anterior agrupacion participan: Los deficientes endégenos descritos por
Zazzé y R.Perron, los cuales se caracterizan por ser producto de una
transmision hereditaria y a la vez, implica factores organicos de los sujetos
referidos. '

R. Zazzd los senala como los "deficientes verdaderos” y ve en ellos una
variabilidad "...de un rasgo a otro, y para cada rasgo, de un punto a otro..." "
Igualmente, el mismo autor determina para este conjunto de personas, un
comin denominante, a saber; una pobreza de potencial hereditario,

El texto DSM il coordinado por P. Pichot, sefiala para esta division un 25% de
la poblacion existente con deficiencia mental y ubica el nivel intelectual de estos
sujetos en general, como pertenecientes al rango de deficientes mentales
moderados y profundos. A la vez, sefala el origen social de éstos, en todas las
clases sociales que componen la sociedad.

'* Zazz6, R.Los Débiles Mentales. La Debilidad en Cuestion. Ed. Foutanella, Espaiia, 1973. pp.7-35
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A) Sindromes debidos a una irreqularidad cromosomica .

Iniciaremos por sefalar al conjunto compuesto por un subgrupo de factores
genéticos no especificos, en los cuales —en el estado actual de la ciencia—,
s6lo se registra a un grupo de factores poligenéticos mismos que generan una
deficiencia; endogena, subcultural, o familiar.

Otro subgrupo es el que corresponde a los factores genéticos especificos,
siendo que éstos a la vez se subdividen en dos componentes:

1. Los factores debidos a una aberracion de un cromosoma autosoma; y
2. Los factores que tienen su origen en una irregularidad de un cromosoma
sexual.

1. Los factores de malformaciones en los cromosomas autosomaticos:

o -Trisomia 4p (46;X4(XX))

Su causa se encuentra en la delacion parcial del brazo corto del cromosoma 4.
Sus particularidades son; produce deficiencia mental grave, con microcefalia,
epicantos, colobomba, nariz rota, paladar hendido, micrognatia hipospadias,
deficiencia del crecimiento del comienzo prenatal.

o -Trisomia 8 (46;47+8) Mosaicismo

Sus peculiaridades son: genera una deficiencia mental leve a moderado,
estrabismo, orejas grandes, nariz volteada, labio inferior grueso invertido,

paladar con arco alto, micrognatia, anomalias en la columna vertebral,
anomalias genito-uterinas, piel gruesa, procidente con arrugas profundas, en

especial en manos y pies, movimiento restringido de algunas articulaciones

grandes y pequeiias, falta de rétula.
o -Trisomia 9p (47,XY (XX)+9p)
Los rasgos de esta irregularidad cromosémica son: deficiencia mental, dismorfia

craneofacial, microcefalia, braquicefalia, nariz bulbosa, boca con curva inferior,
pliegue palmar tnico. ‘
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o -Trisomia 13q (46,XY(XX)) Grupo D; autosoma 13
Su causa se encuentra en |a delacion parcial el brazo largo del cromosoma 13,

Lo singular de ésta es: deficiencia mental, retraso psicomotor, microcefalia,
hipertelorismo, orejas deformes, ptosis, microftalmos y colombas, deformidad en
mufieca, mano, dedos; ocasionalmente retinoblastoma, cardiopatia congénita,
pie cabo, anomalias genito-urinarias, estos nifios mueren pronto.

o -Trisomia 18¢ (46,XY(XX)) Un cromosoma extra del Grupo E (16-18)

Es responsable de esta anormalidad cromosémica la delacién parcial del brazo
largo del cromosoma 18 por falta de disyuncién.

Las distinciones de ésta son: edad madura de los padres, deficiencia mental,
peso reducido al nacer, microcefalia, (micrognatia), dismorfia de la parte central
de la cara, anthelpix prominente, conductos auditivos atrésicos, boca en forma
de carpa, criptorquidia, orejas anormales y de situacion baja, dedos
peculiarmente largos, puntiagudos y torcidos, anomalia cardiaca congénita, pie
cabo, a menudo hay falta de iga.

o -Trisomia 21:

Para Penrose, Turpin, Le Jeune y Gauthier, se trata de una aberracion
cromosémica de la afeccion a través de un cromosoma supernumerario
autosémico en posicion 21. Estos cromosomas surgen por traslocacion
"robertsomana” en la cual, los centrometros de 21 y 13 se han fusionado, y los
brazos cortos se han perdido. '

Esta trisomia fue descubierta por Seguin, en 1846, continuada en su
investigacion por Longdon Down, en 1866; y precisada en 1958. Son rasgos
propios de esta trisomia; ser localizada desde el nacimiento, y ser prematuro en
un tercio de casos; su talla es reducida, craneo aplanado, sin protuberancia
occipital, presentan un retraso considerable en funcién de las fontanelas, cara
redonda y achatada, colorada en las mejillas y menton, frente baja, nariz
pequefa, achatada en la raiz, hendidura palpebral estrecha, el angulo interno
del ojo esta bordeado por el epicanto, presencia de un blefaritis constante, los
labios los tiene secos, la lengua hendida, procidente, orejas pequefias, e
implantadas muy abajo, el desarrollo sexual suele ser normal, las
malformaciones congénitas asociadas mas frecuentes son las cardiopatias y las
sundactilias, fragiles de salud, sensibles a las infecciones, su frecuencia es de
uno a dos por mil nacidos en raza blanca, la frecuencia es menor en raza negra
y asiatica, el déficit intelectual es comun, siendo de grado variado.
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-Trisomia 22 u "ojo de gato

Sus propiedades son: deficiencia mental, retardo del crecimiento, microcefalia,
marcas cutaneas preauriculares o senos, orejas anormales bajas, paladar
hendido, cardiopatia congénita, pulgares digitalizados o mal puestos.

¢ -Sindrome Sp del maullido (Cri du chat)

El factor responsable de este sindrome es que el cariotipo muestra 46
cromosomas, pero un autosoma del Grupo B; al No. 5 le falta parte del brazo
corto es decir, su causa se encuentra en la borradura de los brazos cortos del
cromosoma 5,

Sus particularidades son: deficiencia mental grave, microcefalia, micrognatismo,
epicanto, hendiduras palpebrales oblicuas, hipertelorismo, orejas bajas, y un
tipo de llanto semejante al maullido del gato.

o -Sindrome 4p

Su causa es un sindrome de supresion que afecta al brazo corto del cromosoma
4, del grupo B.

Sus rasgos son: bajo peso al nacer, retardo psicomotor profundo, microcefalia,
hipertelorismo, con glabella prominente y nariz ancha, iris con colobama, orejas
simplificadas y bajas, boca de carpa, labio laporino, y paladar hendido.

¢ -Sindrome 18q

Su origen se debe a supresiones del brazo largo del par 18.

Sus aspectos son: deficiencia mental, microcefalia, hipotonia, deficiencia
fisica, hipoplasia de media cara, hipertelorismo, defectos retinianos, orejas
grandes con pequeio canal, boca de carpa, dedos largos y afilados,
malformaciones cardiacas, pie zambo, etcétera. '

+ -Sindrome 21q
Sus particularidades son: microcefalia, retardo psicomotor, fisuras palpebrales

inclinadas hacia abajo, un puente nasal prominente, orejas grandes y bajas,
dolicocefalia e hipertonia.
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¢ -Sindrome 22p

Sus singularidades son: microcefalia, retardo psicomotor, orejas bajas, pliegues
epicanticos, puente nasal plano, ptosis, tvula bitida, clinodactilia y sindactilia.

o -Sindrome de Hurler
Su fuente se encuentra en un autosomico recesivo.

Sus manifestaciones son: deficiencia mental, hepatosplenomegalia, hernia
umbilical, facies tosca, opacidad carnal, cambios esqueléticos con giba.

¢ -Sindrome de Hunter
Lo motiva un cromosoma recesivo ligado a X,

Sus indicios son: deficiencia mental 1 variable, facies tosca,
hepatosplenomagalia, no hay opacidad carnal ni giba.

e -Sindrome de San Filippo tipo A

Su origen se debe a un autosématico recesivo.

Sus sefales son: deficiencia mental grave, con cambios esqueléticos
comparativamente leves, visceromegalia, facies tosca, los tipos no pueden
diferenciarse clinicamente.

¢ -Deficiencia de B-glucoronidasa |

Se produce por un autosémico recesivo.

Sus especialidades son: deficiencia mental variable, cambios esqueléticos con
giba, opacidad de la cérnea y hepatosplenomegalia a tosquedad facial
temprana, cérnea clara, retraso y articulacion laxas, es comun la perdida de
audicién,

¢ -Monosidosis

Su causa se debe a un autosémico recesivo,

Sus singularidades son: deficiencia mental grave, facies tosca, talla corta y

cambios esqueléticos, hepatosplenomegalia a tosquedad facial, retrasos leves y
articulaciones laxas, es frecuente la perdida de audicion.
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¢+ -Enfermedad de Células |
Su procedencia se debe a un autosomico recesivo.

Sus propiedades son: deficiencia mental, estatura muy corta, tosquedad facial
temprana, cornea clara, rigidez de las articulaciones, perimetro cefalico normal,

¢ -Sialidosis
Su germen se da en un autosdmico recesivo
Sus aspectos son; deficiencia mental, facies tosca, displasia esquelética,

convulsiones mioclonicas, mancha macular roja cereza.

2. Los sindromes que pertenecen a los factores de irrequiaridades en un
cromosoma sexual:

¢ -Sindrome de Turner o aplasia gonadica.

Se presenta exclusivamente en el sexo femenino, se caracteriza por un

infantilismo relacionado con una aplasia ovarica asociada a irregularidades

congénitas multiples.

Sus rasgos son: pterigion del cuello; cubitus valgus; genu- varum; trastornos en
la audicion; etcétera.

o -Sindrome de Klinefelter

Se presenta en varones jovenes y se caracteriza por una ginecomastia, una
disgenesia de los testiculos con azoosperimia, una conservacion de los
caracteres secundarios.

+ -Hermafrodismo

Se presentan peculiaridades de intersexualidad; caracterizada por la presencna

de gonadas masculinas y femeninas en un mismo individuo, siempre mas o

menos anormales, no funcionales.
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B) Sindromes debidos a una deficiencia especifica de genes:

Ahora bien, existe ademas un subgrupo de malformaciones que tienen su origen
en la transmision familiar y hereditaria. Unas se trasmiten como caracter
dominante y otras como caracter recesivo; algunas van ligadas al sexo.

En esta agrupacién a la vez se tiene una subdivision aunada a sujetos
medianamente heterogéneos, a saber:

1) Las ectodermosis congénitas;

2) Los trastornos metabélicos o dismetabdlicos;
3) Las disendocrineas; y

4) Las anomalias craneanas familiares.

1) Las Ectodermosis Congénitas

V.Bogaert, en 1936 las describi6 como displasias neurocectodérmicas
congénitas. Son maiformaciones que se extienden del ectodermo al sistema
nervioso y hasta los érganos sensoriales.

La mayoria presenta manifestaciones cutaneas, este subgrupo comprende a: la
esclerosis tuberosa, la enfermedad de Recklinghausen, y el sindrome de
Storge-Weber

o -La esclerosis tuberosa de Bournevilie

Esta se trasmite a través de un gen dominante y por su caracter se conoce
como enfermedad familiar hereditaria. En un 70 % de los casos existe un
deterioro mental progresivo.

Sus particularidades son; signos cutdneos, adenomas sabaceos, una afeccién
retiniana, calcificaciones craneanas, superficiales y profundas, visibles en una
exploracion radiologica, la epilepsia es casi constante, son posibles ciertos
sindromes neurolgicos asociados y malformaciones congénitas, tumores
viscerales.

2) Trastornos metabdlicos o dismetabdlicos

En esta agrupacién se encuentran las siguientes enfermedades: dislipoidosis,
disproteidosis, dismetabolias de los hidratos de carbono.-
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o -Las dislipoidosis

Son enfermedades de almacenamiento en las que diversos lipidos se acumulan
en las células ganglionares del sistema nervioso central o en el tejido reticulo-
endofelial.

El grupo en cuestion incluye a las idiocias amaurdticas; a la enfermedad de N.
Pick; a la enfermedad de Gaucher; y la enfermedad de Hurles o gargolismo.

Las idiocias amauréticas.- Son enfermedades familiares debidas a un gen
recesivo y comprende tres formas en funcién del periodo de su declaracion, a
saber: la enfermedad de Tay Sachs la cual se presenta en lactantes hacia los
cinco u ocho meses en forma de dificultades de salivacién y sacudidas oculares.

Sus manifestaciones son: a nivel de sindrome neuroldgico se da una atonia
muscular progresiva, acompaiiada de rigidez descerebrada, un sindrome ocular
con una atrofia del nervio 6ptico que consecuenta la ceguera alrededor de los
dos a tres afos. A nivel de sindrome psiquico se desarrolla una involucion
mental grave que culmina en una demencia infantil,

A la edad de dos a diez afios se presenta la enfermedad de Spielmeyer Vogts
misma que presenta en el ambito neurolégico una especie de atonia con
trastornos extrapiramidales y cerebelosos que provoca una marcha especial con
anteflexion del tronco y flexion de las rodillas.

También se traduce en trastornos visuales que se caracterizan por una
ambliopia por coriorentinitis pigmentaria, que se presenta tardiamente y
evoluciona lenta y progresivamente. A nivel de sindrome mental se produce la
demencia,

La ultima manifestacién de la idiocia amaurotica es la enfermedad de Kufs, que
se da en forma tardia y muy raras veces. Se caracteriza por la presentacion de
regiones oculares no constantes, donde los signos motores y mentales
evidencian una demencia atdxica.

¢ -Las Disproteldosis
En esta categoria se engloban las siguientes enfermedades: la fenilcetonuria u
oligofrenia fenilpirivica, el sindrome de Hartnup, la enferemedad de Low o

cerebro-occulo-renal, enfermedad de Wilson, la enfermedad de degeneracion
hepatolenticular.
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La fenilcetonuria.- Fue explicada por Folling en 1934 para el cual, a nivel
bioquimico, el acido fenilpirivico esta presente en la sangre y en la orina como
producto del bloqueo de la oxidacion normal de la fenilalanina.

La fenilcetonuria es una enfermedad de transmision hereditaria causada por un
gen autosomico recesivo, siendo su frecuencia de un caso entre diez mil. Esta
se expresa en el nacimiento o durante el primer afio de vida.

Su morfologia es; de estatura baja; ojos azules y cabellos castafios claros o
rubios, sus manifestaciones neurologicas son hipertonia con temblor,
movimientos atetdsicos, una actitud en flexion en los miembros y una marcha a
pasos muy cortos; son constantes las malformaciones congénitas, el retraso
mental se manifiesta de manera permanente y llega a ser grave.

En los casos del sindrome de Hartnup; la enfermedad de Low; o cerebro-occulo-
renal, y la enfermedad del jarabe de Arce; se registré que éstas provocan una
deficiencia mental segura.

Para la metaglobinemia congénita; la enfermedad de Wilson; y la degeneracion
hepatolenticular se observd que éstas poseen una deficiencia mental irregular.

¢ Las dismetabqlias de los hidratos de carbono:

La Galactosemia y la Hipoglucemia ideopéatica. Estas enfermedades fueron
descubiertas por Archibald Garrold en 1908, quien notd que son enfermedades
enzimaticas ocasionadas por el bloqueo de una enzima y dan lugar a un
empobrecimiento del organismo en el producto final de Ia reaccion y tamblen
ocasionan una acumulacion del precursor. '

Igualmente, los sindromes ligados a una perturbacion del metabolismo de los
hidratos de carbono implican debilidad mental y trastornos neurologicos ante la
carencia de tratamiento.

3) Las Disendocrinias

Se trata de trastornos en las funciones endocrinas sin origen genético
comprobado. En este grupo se integran las sigulentes enfermedades: el
hipoparatiroidismo, el cretinismo con bosio familiar, la diabetes insipida
hetrégena y el hipotirodismo.

En éstas existe un retraso mental ligero o profundo en funcion de la precocidad
y de |a intensidad de Ias lesiones del sistema nervioso, asi como del tipo de
tratamiento o ausencia de éste.
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4) Anomalias craneanas familiares

En este subgrupo se consideran a : El sindrome de Apert, microcefalias e
hidrocefalias.

¢ -La microcefalia de Glacomini

Es una enfermedad de transmision hereditaria originada por un gen recesivo.
Presenta deficiencia mental grave.

Son peculiares de una disminucién de voluntad del craneo con frente huidiza,
aplanamiento de la protuberancia occipital, con retrognatismo de maxiliar
inferior, el cuero cabelludo es arrugado, recubierto de pelos muy duros, son de
pequefa estatura.

C) Sindromes en los que puede intervenir un proceso genético:

o -LaEpilepsia

Esta es admitida en este grupo cuando las lesiones cerebrales epileptogenas se
admiten como hereditarias y cuando tienen como causa una tara original del
germen sin accion de factor externo.

Se sabe que una relacién causal directa entre epilepsia y la deficiencia mental
no puede establecerse de manera univoca, pues en los sujetos con esta
enfermedad se observan todos los niveles intelectuales.

La relacion genética de la epilepsia y la deficiencia mental son casos
excepcionales pues en lo general, esta enfermedad se debe a causas
secundarias, adquiridas o exdgenas. ‘ :
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TABLA I: Causas genéticas, hereditarias, endégenas 'y constitucionales

B) Deficiencia. | C) Interven-
A).Sindromes debidos a una irregularidad especifica de cion de un
cromosOdmica (Aberraciones Cromosdmicas). genes proceso
genético
Factores Factores genéticos
genéticos no especificos JUUULYUULLY | JugiLL
especificos
Poligénicos abemaciones de | abemaciones de | 1).Ectodermosis 1.Epilepsia
un cromosoma | uncromosoma | congénitas.
-endogenos autosoma sexual
-subculturales o .esclerosis
-familiares -Trisomia 4p .Sindrome  de tuberosa de
-Trisomia 8 Tumer Boumneville.
~Trisomia 9p .Sindrome  de | « neurofimomalo-
~Trisomia 13 Klinefelter siso
-Tr?som[a 18q Hemafrodismo | « enfermedad  de
~Trisomia 21 Rechlinghausen
-Trisomia 22 « angiomalosis
-Sindrome 4p cerebral 0
-Sindrome 5p del enfermedad
maullido de Sturgeweber-
-Sindrome18q Dimitri.
-Sindrome21q
-Sindrome22p 2).Trastomos
-Sinrome  de melabdlicos 0
Hurler dismetabdlicos.
-Sindrome  de
Hunter o digli
, poldosis
‘SS'”‘::'FI’,me de + disproteidosis
-DTﬂ c:éggf de o .dismelabolias de
ca los hidratos de
B-Glucorinidasa. carbono
-Manosidosis
-Enfermedad de . .
Céluas! 3).Disendocrinias
-Sialidosis

4).Anomalias
craneanas familiares.
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ll. Causas extrinsecas, exogenas, adquiridas o del ambiente

En este segundo grupo, en el estado actual de la ciencia, se indica una pobreza
de la idea que se tiene de este conjunto, a la vez que se le destina un caracter
complejo. Por lo anterior, algunos autores hablan de un grupo de causas de
origen social especificos y otros las ubican como causas desconocidas,

También pertenecen a este grupo, los exdgenos que poseen una etiologia de
caracter accidental o debida a un conjunto de proc:sos metabdlicos los cuales
ocasionan lesiones al Sistema Nervioso Central. i or lo mismo, R. Zazzé los
denomino; Patologicos.

En dicho grupo se desarrollan factores que requieren de la participacion social,
dados en los periodos prenatales, perinatales, y posnatales e implicando en
éstos tanto a la madre como al hijo,

lgualmente participan otros factores extrinsecos o del ambiente relacionados
con un entorno econdmico, cultural y educativo pobre e inmersos en un estado
de carencia de estimulos sociales, linglisticos y educativos que determinan la
deficiencia mental.

En este grupo, en lo general, se desconoce la causa bioldgica que participa. Sin
embargo, se detectan carencias y traumatismos afectivos tanto en las primeras
etapas como en |a etapa escolar del sujeto referido,

Las anteriores causas se presentan de manera casi exclusiva en las clases mas
desprotegidas de la sociedad.

Asimismo, se determina para este grupo un 75% del total de la poblacién con
deficiencia mental. En el ambito del desarrollo intelectual se detecta un déficit
leve con un C.1. de 50 a 70 o méas, Por ultimo, en este aspecto indicamos que
las causas que afectan a este grupo raramente dependen de una Unica causa,
pues en su mayoria se presentan vinculadas varias causas.



Factores Extrinsecos, Ex6genos, Adquiridos o del Ambiente

Estas causas son accidentales y se producen durante la concepcién, en los
estadios de la vida intrauterina, en el parto, y durante el desarrollo, hasta la
terminacion de la primera infancia.

A estos accidentes se les ha atribuido un origen patolégico real fundamentado
en los datos arrojados por la anamnesis, a pesar de las dificultades en exactitud
y veracidad que ésta presenta.

La informacion que sirve de base a la anamnesis para determinar la posible
existencia de deficiencia mental son: la edad de la madre; el rango de la fratia
(Lilienteld,1956); el sexo (Malzberg,1953), el peso al nacimiento (Robinson,
1965), las condiciones de nacimiento en relacion con las estaciones y con los
movimientos lunares (Kdnig,1966).

Asi, pues, tenemos que existen dentro de este campo cuatro clases de factores:;
los factores prenatales; los factores perinatales; los factores posnatales; y los
factores psicoafectivos.

A) En el caso de los elementos prenatales, estos son accidentales o
incidentales patologicos del embarazo, a saber:

o La infeccion materna trasmitida al embrion o al feto, o viriasis materna, es
una causa significativa de defecto congénito posterior.

o La toxoplasmosis (Wolf y Cowen,1937), es una afeccion parasitaria
imperceptible en la madre. Esta mata o afecta gravemente al feto. Los nifios
con tal dafio presentan trastornos neurologicos y alteraciones oculares
frecuentes ademas, pueden presentar deficiencia mental.

¢ La psicoembriopatia rubéolica (Gregg,1941), es un agente patolégico grave y
relativamente frecuente. Su origen se debe a una afeccién virica durante los
tres primeros meses del embarazo, la cual provoca la detencién de la
embriogénesis ocasionando que se manifiesten multiples malformaciones
oculares, cardiacas, craneoencefalicas, aunadas a una deficiencia mental
profunda o simple.

e Las embriopatias infecciosas (Joker,1965; Luzzato,1956, Pasamarick,1955),
éstas son de origen diverso tanto bacterioldgicas como viricas.
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Incidentes de los tratamientos medicamentosos; como los antibidticos,
quimicos, anestésicos (Sauvage, Nolting), los cuales tienen una repercusion
directa sobre el nifio,

Maniobras abortivas por medios quimicos, toxicos o traumaticos, con igual
repercusion sobre el nino.

Anoxemia por hemorragia prenatal; ésta ocurre por desprendimiento
placentario parcial, por ejemplo; por la cariopatia crénica de la madre.

Afeccién hemolitica (1939); ésta resulta de la incompatibilidad de factores
sanguineos de la madre (RH+) y el feto (RH-). Se manifiesta con la
produccion de sustancias toxicas en la sangre del feto mismas que lesionan
el higado y el cerebro, Al nacer aparece una ictericia nuclear aunada a una
anemia y paralisis espasmodicas.

La Irradiacién Roentgen del feto. En este caso se reconoce el influjo negativo
de la exposicion del feto humano en periodo de desarrollo a la energia
radiante.

Agentes quimicos. La exposicion de la mujer a un farmaco plantea la
posibilidad de que se produzca una malformacién en su hijo, en funcién de la
dosis, de la via de administracién, de la fase de gestacion, y del genotipo de
la madre y del embrion. Se han reconocido como principales agentes
quimicos a los teratdgenos en los hombres, radiacién en grandes cantidades,
talidomina, ciertos antimetabdlicos empleados en la terapia' del cancer,
algunos androgenos y agentes progestacionales sintéticos.

Efectos retardados de la ingestion materna de los farmacos. La secuela de
ingestion materna de drogas durante el embarazo ha sido la ocurrencia de
adenocarcinomia de los genitales femeninos tras la exposicion intrauterina a
estibestrol.

Deficiencia de vitaminas. Las deficiencias dietéticas de riboflavina, de acido
pantoténico y de acido folico, es probable de que produzcan malformaciones
congénitas.

Ingestion materna de venenos; el sindrome fetal de alcohol se presupone que
ocasiona deficiencia mental moderada, con posibles signos fisicos
anormales, Otras ingestiones maternas de venenos son: ingestién de plomo e
ingestion de metal-mercurio.
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o Nutricion deficiente del huevo; ante la implantacion del huevo fecundado en
un lugar excepcional (trompa de falopio o la superficie del peritone), es
bastante probable que la nutricion no sea dptima en estos lugares y se
produzcan embriones con malformaciones.

o Factores mecanicos en el interior del Gtero, Segun Denis Browne, existen tres
altraciones mecanicas que motivan deformaciones congénitas, a saber: a) la
posicion anormal o enclaustramiento superior del feto, b) el aumento de la
presion mecanica y c) el aumento de la presion hidraulica dentro de la
cavidad uterina.

¢ Carencia o exceso de hormonas

B) Dentro de los factores perinatales se encuentran las causas que ocasionan
sufrimiento del nifio en el momento del parto, a saber:

o Las perturbaciones hemodinamicas; éstas son poco conocidas en el estado
actual de la ciencia.

o La anoxemia o asfixia, mas o menos prolongada después de la expulsion.
Esta es atribuida a una privacion transitoria de oxigeno secundaria, por un
parto largo y dificil originado por una sobredosis de analgésicos
administrados a la madre durante el parto. Esta puede acompafiar o no a los
traumatismos del nacimiento en un parto distdcico -presentaciones
anormales-, conprensiones muy fuertes en la salida, intervencion de
forceps,etcétera.

o Prematuridad. Se trata de fetos inviables, resultado de una interrupcion
accidental de los embarazos normales. Puede también tratarse de embarazos
patoldgicos que no han podido llegar a término. El resultado es un feto
patoldgico cuyo cerebro pudo haber sufrido desde hace mucho tiempo, antes
del parto. Sus manifestaciones son: lesiones cerebrales, hemorragias
meningeas, hemorragias intraventriculares, leucomalacias periventriculares,
éstas coinciden con un sindrome asfictico del prematuro, y con diferentes
mecanismos de sufrimiento del feto, en forma aislada o en asociacion;
hiposia; hipoglucemia, trastornos electrdliticos; acidosis respiratorio o
metabolia, hipotension, etcétera,
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C) En el caso de los elementos posnatales se incluyen las afecciones del
sistema nervioso, infecciones, toxicas, traumaticas, directas o indirectas, en
relacién con su precocidad, gravedad y localizacion de las lesiones que
provocan, y la implicacién de los factores concomitantes.

Su manifestacién se da con base en posibles secuelas y con alteracion
localizada o difusa del cerebro, vinculada a la deficiencia mental.

Por lo tanto, las enfermedades infantiles corrientes pueden presentar
complicaciones encefalicas, como son los casos de la encefalitis, la
menigoencefalitis y las meningitis.

o Encefalis debidas al sarampion, la rubeola, la escarlatina, la viruela, las
paperas.

o Encefalis debidas a vacunas; la encefalitis jenneriana

Los anteriores sindromes son propensos a generar secuelas neuroldgicas y
derivar en una deficiencia mental mediana.

« Las meningitis purolentas: cefaleas, vomitos, rigidez de nuca y signo de
Kerning, fiebre, herpes y la asistencia de pus microbiana en el liquido
cefalorraquideo,

Los precedentes conjuntos de sintomas pueden consecuentar afecciones
sensoriales o psiquicas.

o La meningitis tuberculosa: Esta enfermedad deriva en secuelas "raras", no
encontrandose afeccién psiquica (Jonssen,1963; Danon-Bolleau, 1954,
Heuyer, 1954). ‘

« Las convulsiones pueden declararse unidas a accesos de fiebre o sin causa
clinica determinable. '

Estas son apreciadas como un signo de fragilidad o inestabilidad de! cerebro.
Su repeticién en la primera infancia acompafiadas de alteraciones del E.E.G.
posibilita una evolucién comicial ulterior.

¢ Encefalitis agudas (Kohler,1963).

o Las toxicosis de los lactantes.
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o Gastroenteritis agudas con deshidratacion grave, aunado a trastornos
neurologicos y trastornos de la conciencia.

¢ Mixedomas secundarias postinfecciosas (Shachter, 1961): Su origen se
encuentra en una atrofia del cuero tiroideo con disminucion del metabolismo
basal, colesterolemia aumentada, fijacion del iodo radioactivo ausente.

Se manifiesta en el destete a partir de la indiferencia del nifio, con cara lunar,
piel palida, lengua gruesa y procidente; pared abdominal relajada, peso
desproporcionado con la talla, estrefiimiento constante, crecimiento longitudinal
lento.

La deficiencia mental es constante en su presencia, no asi en su intensidad,
pudiendo ir de la idiocia a la dehilidad ligera. Son sensibles al tratamiento con
extracto tiroideo, de recuperacion de la deficiencia mental.

o intoxicacion de 6xido de carbono; estados de shock; traumatismos craneanos
estados de insuficiencia mental secundarios.

El conjunto de elementos psicoafectivos son considerados actualmente como
determinantes para el desarrollo de la deficiencia mental. Este ambito de
problemas tamhién son tratados por la psiquiatria infantil.

D) En los aspectos psicoafectivos se encuentran estrechamente relacionados
los factores psiquicos y fisicos, muchas veces dificil de separar.

» Su origen no es puramente de factores psicogenos

o Los factores psicogenicos intervienen a partir de la concepcién o en la vida
intrauterina donde, la simbiosis fisiologica y afectiva madre-hijo durante el
embarazo es relevante, vinculada a las condiciones psicoldgicas en las que
la madre tuvo el parto. En el mismo proceso, la relaciéon madre-hijo esta
condicionada por el significado simbolico que el embarazo representa para la
madre (Maud Mannoni). ’

o La separacion madre-hijo por causas de hospitalizacién u otras (Spitz, 1945-
47), son consideradas como causas de una detencion o una regresién del
desarrollo mental del nifio.

¢ Los nifios lactantes que se encuentran en condiciones de vida afectiva
desfavorable por lo general, suelen presentar un estado de salud fragil.
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¢ Los niflos que viven en colectividad institucional u hospitalaria estén
expuestos a multiples afecciones fisicas, las cuales se conjuntan con los
factores de carencia afectiva.

Por otro lado, E. Pichon Rivier, en un texto de 1976, senalo la existencia de los
oligotimicos, los cuales son causa de "retardos afectivos", planteando como sus
caracteristicas el no estar relacionados con lesiones organicas y tener formas
multiples.

También tenemos la presencia de los sujetos con deficiencia mental "de buena
salud", segln Penrose:

"...poseen un desarrollo fisico casi correspondiente a su edad real, sin
malformaciones o disgenesias congénitas, con un equipo sensorial
casi satisfactorio. A veces, presentan trastornos de comportamiento y
sus posibilidades de adaptacidon son satisfactorias. Poseen una
insuficiencia intelectual limite y un equilibrio particular de sus
funciones. Constituyen una gran mayoria..."

Los elementos progenéticos son importantes desde una perspectiva filogenética
o poblacional, A ese nivel, se mencionan investigaciones actuales que se
realizan sobre e} fondo genético del patrimonio hereditario de una poblacion.

Tales investigaciones son realizadas en el plano de las causas de la evolucion
de la poblacion y de las influencias de variaciones a que estd sometida la
poblacion, en el ambito individual, de pareja y familiar.

" Citado en Zazz6, R.: Los Débiles Mentales. Cap. 1l Matty chiva e Yvette Rutschmam: LA ETIOLOGIA DE
LA DEBILIDAD MENTAL. Ed. Fontanella. Espaia. 1973, pp. 119-175,
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TABLA II:FACTORES EXTRINSECOS, EXOGENOS, ADQUIRIDOS O DEL

AMBIENTE

1.Factores 2.Factores 3.Factores 4.Factores

Prenatales Perinatales Posnatales Psicoafectivos
Infeccién materna| Perturbaciones |e encefalis Eactores
trasmitida al embrién o| hemodinamicas debida al Psicogenéticos
viriasis materna. ¢ Anoxemia o sarampion, la | que intervienen
Toxsoplasmosis asfixia rubeola, la en la concepcion o
La Psicoembriologiale Prematuridad escarlatina, en la vida
rubedlica, la viruela, intrauterina
Las Emrbiopatias las paperas. » La separacion
infecciosas. . encefalis madre-hijo por
Incidentes de los debidas a causas de
tratamientos vacunas hospitalizacion  u
medicamentosos. o Las meningitis |ofras
Maniobras abortivas. purulentas ¢ laclantes en
Anoxemia por hemorragla o La meningitis condiciones de
prenatal, tuberculosa vida afectiva
Afeccion hemolitica. e Las desfavorable
La Irradiacion Roentgen convulsiones . L.actantes que
del feto. o Encefalitis viven en
Agentes quimicos, “agudas coleptividad

¢ Latoxicosis institucional

Efectos retardados de la
ingestion de farmacos.
Deficlencia de vitaminas.

Ingestion  materna  de
Venenos,
Nutricibn  deficiente  del
huevo.

Factores mecanicos en el
interior del Gtero,

Carencia o exceso de
hormonas.

de los lactantes

o Gastroenteritis
aguda con

deshldratacion

grave

« mixedemonas
secundarias
posinfecciosos
intoxicacion
de Oxido de
carbono
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CAPITULO lii: El DIAGNOSTICO PRENATAL

Ii.1: El Diagndstico Prenatal

El desarrollo de la genética permiti6 la creacién de una nueva ciencia: La
Ingenieria Genética, por medio de la cual se inicia la existencia de una
poblacién derivada de una rigurosa auscultacion genética.

También, con los avances de la Ingenieria Genética se pretende conocer las
causas de ciertas enfermedades genéticas o la predisposicion a anomalias
infecciosas, a la vez que igualmente, se dispondrad de un diagndstico prenatal
preventivo.

Las finalidades de la ciencia genética es poder desencadenar las cadenas del
ADN, y poder descifrar cada una de sus informaciones e interpretar su codigo.

En tanto que la informacion genética se encuentra depositada en los genomas,
la ciencia genética se propone descifrar el genoma incluido en el ADN humano,
con propdsitos de utilidad maximay préctica y tomando en consideracién que el
genotipo humano estd compuesto de 100 000 genes, de los cuales 4, 550 se
han identificado y sélo 1,500 se hallan perfectamente ubicados en los
cromosomas.

Sabemos de la existencia de un proyecto de genética humana en los E.UA, a
desarrollarse en un lapso de 15 afios, con el objetivo de proporcionar las bases
para el conocimiento de los datos del crecimiento; del desarrollo y de la salud
del hombre. Dicho proyecto se instrumenta desde fines de los afos ochenta del
presente siglo, por J.Watson y F. Crick.

Sin embargo, para efectos del diagnéstico prenatal los métodos y técnicas de
diagnéstico tienen la peculiaridad de pretender eliminar los genes perjudiciales
que subsisten en la especie humana.

El objetivo principal del diagnostico prenatal se dirige a los padres con altos
indices de riesgo de tener un hijo(a) con alteraciones o malformaciones
congénitas, para proporcionarles la oportunidad de tener una descendencia
normal, sin que ello atente en contra de la existencia del producto
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I.2: Generalidades

Para poder cumplir con sus funciones, el diagnéstico prenatal se propone:

a) detectar portadores de alteraciones en alguno de los padres o en ambos;

b) prever en la madre alteraciones letales que puedan ocasionar el aborto;

c) prever o detectar enfermedades fetales; o ciertas alteraciones cromosomicas
durante el embarazo.

Asimismo, es propio del diagndstico prenatal considerar los problemas relativos
ala heterocigosidad, a escala de poblacién, aun en parejas sin antecedentes o
historia previa, en situaciones anteriores al embarazo.

Por lo anterior, el diagndstico prenatal también establece una prevencion y un
control de posibles complicaciones emocionales en los padres cuando hay
posibles alteraciones cromosémicas durante la gestacion o la portacion de
anomalias genéticas en los padres.

En consecuencia, el diagnostico prenatal se realiza optimamente antes de
planear el embarazo.

Ejes Centrales del Diagndstico Prenatal

10. A partir de los estudios realizados sobre los cromosomas y sobre los genes
es posible informarse con un grado confiable de certeza de las caracteristicas
del ser por nacer, asi como de las enfermedades a las que puede exponerse.

20. En tanto que la historia de la evolucién del ser humano se encuentra hecha

de variaciones, éstas ocurren tanto en una sola célula, asi como a nivel
somatico.
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Ii.3: Indicadores para la realizacion del Diagnéstico Prenatal

Uno de los casos mas frecuentes que requieren del servicio de diagndstico
prenatal, es la fertilizacion de mujeres con una edad promedio de 37 afios. Lo
anterior se debe a que la edad materna avanzada; entre los 40 y 44 afios o
entre los 35 y 39 afos, sugiere riesgo de alta incidencia de problemas
cormosdmicos; con un 1 a un 40 % de posibilidades en el primer grupo; y de un
2 %, en el segundo nucleo.

Sin embargo, en los casos en donde lo que se plantea es descartar o confirmar
la posibilidad de sindrome de Down, es sobresaliente que el diagndstico se ha
aplicado en un 80 % de mujeres de 33 afios como promedio; y que el 80 % de
los productos sindrome 21, nacen de mujeres con una edad promedio menor de
34 afos.

Ofro indicador importante para la realizacion del diagnostico prenatal es la
existencia de padres portadores de traslocacion o alteraciones letales, ya sea
que el portador sea la madre o el padre 0 ambos.

El nivel de probabilidades de la existencia de traslocacion es de un 4 a un 20 %,
en funcién de asignar el portador y de la alteracion en cuestion.

En este grupo se observa: un 50 % de traslocaciones D/G que se heredan; asi
como la produccion esporadica del subgrupo G/G. También se observd que los
portadores de traslocaciones 21/21, presentan un 100 % de riesgo de procrear
un hijocon problemas cromosoémicos,

Un indicador més, lo es la existencia de un descendiente anterior con trisomia
21 u otra alteracién. En estos casos, en relacion con mujeres menores de 35
aflos, el nivel de incidencia es de uno a dos por ciento.

Otros indicadores eventuales son. la presencia de cariotipos paternos o
maternos anormales; posible hipo o hipertiroidismo materno; enfermedades
hereditarias en las que existen rompimiento cromosomico; asociaciones satélite
observadas en el cariotipo de cualquiera de los progenitores, etcétera.
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II.4: Procedimientos Metodoldgicos del Diagndstico Prenatal

Es necesaria la implantacion de diagndsticos prenatales aun antes de la
planeacion del embarazo, asi como su aplicacion a parejas sin riesgo previo de
procrear un hijo con problemas cromosomicos.

Iguaimente se deberdn contemplar, previo al diagnostico, la siguiente
informacién como resultado de la aplicacién de cuestionarios ( abiertos y/o
cerrados ) o de la anamnesis; considerar la notificacion del anélisis de la
herencia; revision de los informes hospitalarios; atencion al informe de
pigmentacion incontinente; y el conocimiento de la historia personal de los
progenitores.

Merecen mayor atencion en la aplicacion del diagndstico prenatal las parejas
con antecedentes previos de abortos repetidos y/o antecedentes de anomalias
congeénitas.

Los métodos de diagndstico prenatal actualmente se realizan en cuatro formas:

a) Por el procedimiento del cultivo de las células del liquido amnidtico
abdominal,

b) A partir de los cultivos de fibroplastos

¢) Con el cultivo de las vellosidades coriales, y

d) Con el apoyo del estudio ultrasonografico.

En el caso de la técnica del cultivo de las células del liquido amniético, ésta
consiste en el reconocimiento de la estructura y el nimero de cromosomas de
las células muestra mediante la labranza de sus células y piel fetal, conducto
intestinal, vias respiratorias y tracto urinarias,

La técnica del andlisis de una muestra del liquido amnidtico estriba en
especificar una entidad particular incluyendo su subtipo. Igualmente, a partir de
este método se tiene una demostracion de los cariotipos fetales, resultado del
analisis cromosdomico y del ensayo bioquimico. Es decir, se tiene la informacion
de la estructura de los cromosomas del producto, asi como su correspondiente
numero.

En los estudios a realizar sobre alteraciones congénitas, éstos revelaran

posiblemente la presencia de una patologia no sospechada y/o la presencia de
fetos multiples, asi como se detecta la presencia de alteraciones congénitas,
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El método de cultivo de fibroplastos, asi como el método amniético, consisten en
retener el proceso enzimatico a través de generaciones sucesivas en cultivo,
con el objeto de permitir el analisis de la actividad enzimatica disminuida o
ausente y de detectar el exceso de material de deposito.

La técnica del cultivo de las vellosidades coriales se apoya en el estudio
ultrasonografico al producto y consiste. en la toma de una muestra de las
vellosidades coriales, aproximadamente a fines del segundo mes del embarazo.

En esta técnica se parte de considerar la capa celular del tejido en reproduccién
activa, para la obtencion de un resultado preeliminar directo y en una segunda
etapa de cultivo, se obtiene el veredicto final en un término de 10 a 30 dias.

El estudio ultrasonografico es un estudio complementario a los anteriores y para
su aplicacion se recomienda que se aplique antes del método de cultivo de
amniocentesis.

Con esta técnica se puede localizar la placenta, y de esa manera disminuir la
frecuencia de extracciones sanguineas y de perdida fetal. Ademas, esta técnica
puede detectar otras malformaciones externas en las quince semanas de
germinacion; y de drganos internos, a partir de la vigésima.

lguaimente, se sabe del método de diagnéstico sustentado en la produccion de
una sustancia llamada alfabetoproteina, en donde, a partir de la concentracion
elevada o baja de esta sustancia, se tienen probabilidades o no de alteraclones
cromosomicas o problemas en el sistema nervioso central.
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I.5: Riesgos y Limitaciones del Diagnéstico Prenatal

Los métodos de diagnodstico prenatal, en forma conjunta mantienen
aproximadamente un indice de un siete por mil de errores en los casos
estudiados, siendo los mas frecuentes: el de la determinacion del sexo; el
analisis del cariotipo; y los errores que se dan en las alteraciones bioguimicas
del metabolismo.

Una de las limitaciones de dichos métodos es que en las enfermedades de
inclusiones citoplasmaticas -la rubeola, toxoplasmosis, o tras la irradiacion
materna o ingestion de drogas-, puede observarse rompimiento de cromosomas
en las células de liquido amnidtico abdominal, por lo cual en tales casos no se
puede deducir el estado fetal,

Igualmente, las observaciones citogenéticas presentan dificultades de
interpretacion en los siguientes casos;

a) los grados elevados de poliploides son compatibles con un sujeto
cariotipicamente normal;

b) el mosaicismo puede pasar facilmente inadvertido;

c) el cultivo celular puede producir variaciones espontaneas como
traslocaciones;

d) las variaciones en el HP del medio de cultivo inducen a errores
cromosémicos;

e) la contaminacién de los cultivos por microplasmas produce a veces
anormalidades cromosdmicas, incluyendo mosaicismo no habitual, etc.

Por otra parte, y de manera fundamental, hallamos que el principal riesgo que
mantiene un diagnostico preventivo es la modalidad de que los cromosomas
dominantes (perjudiciales o no) pueden pasar en inmediatas o futuras
generaciones a ser recesivos; y los cromosomas recesivos (perjudiciales o no),
pasen a ser dominantes.
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CAPITULO IV : LOS SERVICIOS DE EDUCI’\CIC')N ESPECIAL
-AREA DEFICIENCIA MENTAL- DIRECCION DE
EDUCACION ESPECIAL(DEE)/SEP. MEXICO.

V. 1;: LA HISTORIA DE LA EDUCACION EN MEXICO (AREA DE
DEFICIENCIA MENTAL, Y Otras).

CUADRO CRONOLOGICO:

-1867.- Bajo el mandato del Presidente B. Juarez, se fundé la Escuela Nacional
de Sordos

-1870.- Se crea la Escuela Nacional de Ciegos.

Estas dos escuelas representan los primeros centros escolares oficiales de
atencion a necesidades especiales

-1914.- Se principia la organizacién de la escuela para deficientes mentales, en la
CD. de Ledn Gto., promovida por el Oftalmélogo Dr. José de Jesus Gonzalez.

. EI Dr. José de Jesus Gonzalez realiza estudios sobre las relaciones dadas entre
la deficiencia visual y la deficiencia mental.

. EI Dr. J. de J. Gonzélez es considerado precursor de la necesidad de atencion a
nifios con deficiencia mental, por medio de la creacion de escuelas modelo.

1918-.Se fundan las escuelas de orientacion para varones y niios.

-1919 a 1927.- .La UNAM, en el D.F, organiz6 grupos de capacitacion y
experimentacion pedagdgica, de atencion a deficientes mentales.

.Se inicia una escuela para deficientes mentales, en Guadalajara, Jal., promovida
por e} Prof, Salvador M. Lima,

-1924.- El Dr. Santamarina realiza las primeras clasificaciones de los alumnos en
algunas escuelas primarias.

-1930.- El Dr. Santamarina elaboré un estudioc comparativo de la escala Binet-
Simon- revision Stanford-, y la adaptacién hecha por el Dpto. de psicopedagogla,
siendo el primero en adoptar y standarizar la aplicacion de pruebas mentales.
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El Dr. Santamarina da a conocer una investigacion realizada con nifios de clases
populares, en donde se concluye que el medio determina una inferioridad en
contra de los nifios de clases desprotegidas y a favor de |a clase media

-1932.- Se funda la escuela para anormales; 'Dr. José de Jesus Gonzalez'
impulsada por el Dr. Santamarina, con sede en el anexo a la policlinica No. 2.

.Educacién publica, por medio de su seccion de Higiene Escolar, creé —a
instancias del Dr. Santamarina y del Mtro. Lauro Aguirre—, el Departamento de
Psicopedagogia. En éste, se realizaron investigaciones sobre las constantes del
desarrollo fisico y mental en nifios de algunas escuelas primarias del pafs. Sus
conclusiones sefialan la desnutricién como factor que afecta el aprovechamiento
escolar.

. Los anteriores estudios y otros problemas psicopedagdgicos culminaron con Ia
creacion del Centro de Investigaciones, y la apertura de la Escuela de
Recuperacion Fisica, con domicilio en el anexo de la policlinica No.1.

-1935.-La necesidad de ampliar el caracter oficial de la educacion especial fue
promovida por el Dr. Roberto Solis Quiroga.

.Como consecuencia de la promocién lograda por el Dr, Solis Quiroga, se incluye
en la Ley Organica de Educacién un apartado referido a la proteccion de los
deficientes mentales a cargo del Estado.

Las anteriores acciones influyeron en la creacion del Instituto Médico-
Pedagdgico, el cual tuvo como objetivo la atencién de nifios deficientes mentales.
La jefatura estuvo a cargo del Dr. Solis Quiroga. Su sede quedd en el Parque
Lira, hasta 1957.

-1937.-Se establecen las Clinicas de Conducta y la de Ortolalia.
-1941.- El Ministro de educacidn, Lic. Octavio Vejar Vasquez, por recomendacion
del Dr. Solis Quiroga, promueve la Fundacién de la Escuela de Especializacién

de Educacion Especiall.

. En concecuencia, las Camaras de Diputados y Senadores aprueban los
cambios hechos a la Ley organica de Educacién.

-1942.- Se inician experimentalmente dos grupos diferenciales en la escuela
anexa a la Normal de Maestros. :
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-1943,- Apertura de la Escuela de Formacion Docente para Maestros
Especialistas en Educacion Especial, siendo su domicilio la sede del Instituto
Médico-Pedagdgico, Parque Lira.

-1944.- Existen diez grupos diferenciales en diferentes escuelas del D.F.

-1945.-La Escuela de Educacion Especial se amplia con las especialidades de
educacion para ciegos y sordomudos,

-1954.- Inicia sus funciones |a Direccién de Rehabilitacion.

-1955.-La Escuela de Especializacion en Educacién Especial crece con la
introduccion de lesionados del aparato locomotor.

-1958.- En la Cd. de Oaxaca se cred una Escuela de Educacion Especial.

-1959.- Inicia sus funciones la Oficina de Coordinacién de Educacion Especial,
(OCEE),quedando adscrita a la Direccion. General de Educacion Superior e
Investigaciones Cientificas. La Direccién la llevd a cabo la Profesora Odalmira
Mayagoitia.

.Dicha Oficina elaboré los fundamentos, definiciones, conceptos basico, normas y
estrategias de la Educacion Especial.

-1960.-La Oficina de Coordinacién de Educacion Especial (OCEE), creo6 las
Escuelas Primarias de Perfeccionamiento Nos. 1 y 2, las cuales incluyeron |a
atencion temprana de nifios con deficiencia mental,

.La (OCEE), a cargo de la Profra. Mayagoitia impulsd estudios sobre los niveles
mentales de alumnos de 10. y 20. grado en varias primarias del D.F.

. En consecuencia, se fundaron varias Escuelas de Educacion Especial, antes
Primarias de Perfeccionamiento.

-1961.- Inicio de funciones de las Escuelas de Perfeccionamiento Nos, 3y 4.

-1964.- Se crearon los Centros de Cooperacion Nos. 1 y 2, como alternativa para
los nifios que por sus caracteristicas fueron rechazados de las escuelas de
perfeccionamiento.

- Existen diez Escuelas de Perfeccionamiento en el D.F.. y doce en todo el Pals
(Monterrey, Aguascalientes, Puebla, Tampico, Cdrdoba, Saltlllo Culiacén,
Mérida, Colima, Hermosillo, Chihuahuay San Luis Potosi).
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-1966.- La Escuela de Especializacion de Educacion Especial, bajo la Direccion
de la Profra. Mayagoitia , inicia la reforma de los planes y programas de estudio
de las especialidades de dicho centro de estudios.

La Escuela de Especializaciones de Educacién Especial cambia su domicilio,
para quedar ubicada en Campos Eliseos.

-1970 a 1976 .-(D:G.E:E:).En diciembre de 1970 se cred la Direccion General de
Educacion Especial (DGEE), como resultado de una nueva actitud educativa del
Estado, en vinculacién con las recomendaciones de la UNESCO, en refiejo del
interés Mundial de atencién a los discapacitados.

-EI Decreto de creacién de la (DGEE), le otorgd las siguientes funciones:
organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el Sistema Federal de
Educacién para nifios atipicos y la formacion de profesores especialistas.

-Lo anterior permitié que oficialmente se sistematizaran y coordinaran acciones
hasta entonces dispersas y fragmentarias.

-La (DGEE) de 1970 a 1976 estuvo a cargo de la Profra. Odoimira Mayagoitia,
siendo de este periodo las siguientes acciones:.

o Se extendieron los servicios de educacion especial a algunos estados mas del
interior del pais.

o Se formaron los primeros grupos integrados en el D.F. y Monterrey.
+ Se iniciaron los Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE).

-1976 a 1978.- (DGEE).- Dicho periodo estuvo bajo la Direccién de la Profra.
Guadalupe Méndez Gracida. En el mismo se realizaron las siguientes tareas:

o Ampliacién de los Servicios,
« Consolidacién de los grupos integrados,
» Continuacién de la instalacién de Coordinaciones en el D.F. y en los Estados.

-1978 a 1987.- (DGEE).- Dicho periodo lo dirigié la Dra. Margarita Gémez
Palacio, la cual realizo las siguientes acciones relevantes:

o Amplio los servicios de educacion especial a todo el pafs, duplicandose
anualmente los servicios existentes.

¢ Realiz6 1a revision de la estructura y programas de los servicios de educacion
especial.
o Acrecento la formacidn y actualizacion del personal docente en servicio.
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¢ Extendio las coordinaciones abarcando toda la nacion.
¢ Realizd innovaciones psicopedagogicas e institucionales

o Fomentd la promocion de investigaciones novedosas sobre lecto-escritura,
matematicas, etcétera.

-1980.- Se editan las "bases para una politica de educacion especial”.

-1981.- La UNESCO celebra, a iniciativa de México, el afio de 1981 como el "afo
internacional de las personas con requerimientos de educacion especial’, y
exhorta a los paises miembros a adaptar esta referencia para los sujetos con
cualquier discapacidad.

-1984.- IPALE/PALEM. Se realiza la implantacién de la propuesta de aprendizaje
de la lecto-escritura y la matematica.

-1987 a 1989.- (DGEE). Periodo a cargo de Salvador Valdés Cérdenas.
-1989 a 1992. (DGEE). Periodo bajo la Direccion de Humberto Galeana Romano.
-1992 a la fecha. (D.E.E.). Periodo jefatureado por Eliseo Guajardo Ramos.

-Mayo de 1992 - El Acuerdo Nacional para la Modernizacién Educativa modmco
el articulo 3o0. Constitucional y cre6 la Ley General de Educacién.

-13 de julio de 1993.- La Ley General de Educacion incluye el articulo 41 con la
referencia explicita a Educacion Especial.

-1994.- Se inicia la politica educativa de integracion y "educacién para todos"
-Se crean las Unidades de Servicios de Apoyo a la educacion Regular (USAER).

-1995.- Establecimiento del Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad.

Junio de 1996.- Evaluacion del primer afio del Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con discapacidad.

-Presentacion del Registro Nacional de Menores con Discapacidad.
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Iv. 22 LA LEGISLACION EDUCATIVA PARA LA EDUCACION
ESPECIAL EN MEXICO.

La legislacién educativa es el rubro que aborda el sustento juridico que
fundamentan las estrategias y politicas educativas de todos los niveles del
Sistema Educativo Nacional, o de alguno en especifico, como Educacidn
Especial. Esto es, la legislacién educativa diseia y eleva a rango constitucional la
leyes, normatividad y lineamientos que rigen a la educacién o a un sector o nivel
de ella.

Antecedentes

Primeramente, el reconocimiento de la educacién especial como parte integrante
del Sistema Educativo Nacional, queda inscrito en el articulo 15 de la ley Federal
de Educacion, a saber;

"Capltulo II. Sistema Educativo Nacional
articulo 15.- El Sistema Educativo Nacional comprende los tipos elemental, medio

y
superior, en sus modalidades escolar y extraescolar {...).

El Sistema Educativo Escolar comprende, ademas, la educacién especial o la de
cualquier tipo y modalidad que se imparta de acuerdo con las necesidades
educativassde la poblacion y las caracteristicas particulares de los grupos que la
integran.” '

También, encontramos referencias juridicas aplicables a la educacién especial, en
un periodo que podemos sefialar perteneciente al sexenio proximo pasado (hasta
1989). En dicho periodo existieron dos formas de legislacién: la directa y la
indirecta.

Referencia Jurldica Indirecta:

En esta parte se encuentran los articulos 48 y 52 pertenecientes a la Ley Federal
de Educacién.:

" Articulo 48.- Los habitantes del pais tienen derecho a las mismas oportunidades
de acceso Sistema Nacional, sin mas limitacién que satisfacer los requisitos que
establezcan las disposiciones relativas.

'* Citado en : Bases para una Politica de Educacion Especial. Tema 2: Fundamentos Legales, Direccion
General de Educacion Especial. SEP, 1980, pp. 7-9
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Articulo 52.- Son derechos de quienes ejercen la patria potestad o tutela:
I. Obtener la inscripcion escolar necesaria Para que sus hijos o pupilos menores
de edad reciban la educacién primaria; (...)"°

A la vez, los referidos articulos pertenecientes a la Ley Federal de Educacién
(15,48 y 52), quedan inscritos en los fines y principios establecidos en el articulo
30. Constitucional:

"Articulo 3o.- La educacion que imparta el Estado-Federacién, Estados-
Municipios-, tendera a desarrollar armoénicamente todas las facultades del ser

humano (...)"."

Referencia Juridica directa

En este aspecto, encontramos dos modalidades; los compromisos sostenidos con
organismos internacionales, y los documentos elaborados por profesionales
interesados en el sector de educacion especial.

En el primer caso tenemos la Declaracién de los Derechos del Nifio, promulgado
en 1959, la Declaracién de las Personas mentalmente Retardadas, hecha en
1971, y la Declaracién de los Derechos de los Impedidos, realizada en 1976. En
general, los documentos sefialados sugieren las acciones nacionales e
internacionales sobre puntos y bases convergentes que aseguren a los afectados,
la dignidad humana, la salud, la educacién, |a rehabilitacion para el trabajo, la
participacion social y politica, ademds de todas las condiciones de vida plena.

La Trabajadora Social y Profesora Carolina Baur Arenas elaboré el Decdlogo de
los Derechos del Nifio Mexicano, el cual declara en su inciso IX, que:

"El nifio lisiado, débil fisica o socialmente, tiene derecho a que se le rehabilite con
medios modernos de educacién a fin de incorporarlo a la sociedad”

' Citado en op cit., pp.7-9
' Citado en op cit., pp. 749
18 Citado en op cit., pp. 7-9
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Legislacion vigente

En mayo de 1992, el Gobierno sexenal en turno (1989-1994), instrumenté el
Acuerdo Nacional para la Modernizacidn Educativa, mismo en el que se
establecid la modificacion del articulo 3o. Constitucional, asi como la Reforma a la
Ley Federal de Educacion, coma puntos prioritarios de su palitica educativa: "la
integracion educativa para todos".

Lo anterior se relaciono con la necesidad de incluir en la integracion educativa al
sujeto con discapacidades, para lo cual era necesario una cobertura legal. Asi, en
las modificaciones realizadas al 3o. Constitucional, y a la Ley Federal de
Educacion, se considerd la incorporacion de la educacion especial a la actual
Politica de Educacion Basica.

E! nuevo articulo 30. de la Constitucién Politica Mexicana quedo de la siguiente
manera:

“Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado —Federacién,
Estados y Municipios— impartird educacion preescolar, primaria y secundaria. La
educacion primaria y la secundaria son obligatorias.

La educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar arménicamente todas
las facultades del ser humano (...)"."° ,

Los cambios efectuados a la Ley Federal de Educacién, culminaron con la
creacion de la Ley General de Educacion, en el decreto publicado en el Diario
Oficial, el dia 13 de Julio de 1993, lo cual incluyd, en relacion a nuestro tema, los
siguientes aspectos:

Legislacion Indirecta

‘Articulo 20. Todo individuo tiene derecho a recibir educacién y todos los
habitantes del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al Sistema
Educativo Nacional, con solo satisfacer los requisitos que establezcan las
disposiciones generales aplicables.

¥ Incluido en: CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Direccion
General de Gobierno. Secretaria de Gobernacion. Diario Oficial de la Federacion. México. Febrero de
1994,
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La educacion es el medio fundamental para adquirir, trasmitir y acrecentar la
cultura; es proceso permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la
transformacion de la sociedad, y es factor determinante para la adquisicion de
conocimientos y para formar al hombre de manera que tenga sentido de
solidaridad social.

Articulo 3o. El Estado esta obligado a prestar servicios educativos para que toda
la poblacion pueda cursar la educacion preescolar, la primaria y la secundaria

().

Articulo 40. Todos los habitantes del pais deben cursar |a educacion primaria y la
secundaria. Es obligacién de los mexicanos hacer que sus hijos o pupilos
menores de edad cursen la educacion primaria y secundaria.

()

Articulo 70. La educacién que impartan el Estado, sus Organizaciones
Descentralizadas (...) ademas de los fines establecidos en el 2o0. pérrafo del
articulo 30. Constitucional [-incluye-] los siguientes:

|. Contribuir al desarrollo integral del individuo para que ejerza plenamente sus
capacidades humanas.

Il. Favorecer el desarrollo de facuitades para adquirir conocimientos, asi como la
capacidad de observacion, analisis y reflexion critica. (...)"®

Legislacion Directa

En esta parte se incluyen los articulos de la Ley General de Educacion que de
manera manifiesta abordan una politica educativa y que establecen un marco
legal que compete a la Educacion Especial :

“Articulo 10 Constituyen el Sistema Educativo Nacional:

I Los educandos y educadores

Il. Las autoridades educativas

l1l. Los planes, programas, métodos y materiales educativos.

IV. Las instituciones educativas del Estado y sus organismos descentralizados.

(.)

% Ley General de Educacion. Diario Oficial de la Federacion. Secretaria de Gobierno. SEP. 13 de Julio de
1993,
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Las instituciones del sistema educativo nacional impartirdn educacion de manera
que permita al educando incorporarase a la sociedad y, en su oportunidad,
desarrollar una actividad productiva y que permita, asimismo, al trabajador
estudiar,

(..)
CAPITULO IIl: DE LA EQUIDAD EN LA EDUCACION

Articulo 32, Las autoridades educativas tomaran medidas tendientes a establecer
condiciones que permitan el ejercicio pleno del derecho a la educacién de cada
individuo, una mayor equidad educativa, asi como el logro de la efectiva igualdad
en oportunidades de acceso y permanencia en los servicios educativos.

Dichos modelos estaran dirigidos de manera preferente, a los grupos y regiones
con mayor rezago educativo o que enfrenten condiciones econémicas y sociales
de desventaja.

CAPITULO IV. DEL PROCESO EDUCATIVO
Seccion 1. De los tipos y modalidades de educacion.

Articulo 37. La educacién del tipo basico estd compuesta por el nivel preescolar,
el de primaria y el de secundaria. La educacién preescolar no constituye un
requisito previo a la primaria.

()

Articulo 38. En el Sistema Educativo Nacional queda comprendida la educacion
inicial, la educacion especial y la educacién para adultos.

De acuerdo con las necesidades educativas especiales de la poblacién, también
podra impartirse educacion con programas o contenidos particulares para atender
dichas necesidades.

Articulo 41. La educacién especial estd destinada a individuos con
discapacidades transitorias o definitivas, asf como aquéllos con aptitudes
sobresalientes. Procura atender a los educandos de manera adecuada a sus
propias condiciones, con equidad social.

Tratandose de menores de edad con discapacidades esta educacion propiciara
su integracién a los planteles de educacién basica regular. Para quienes no
logren esa integracion, esta educacién procurard la satisfaccién de necesidades
basicas de aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva.
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Esta educacion incluye orientacidn a los padres o tutores, asi como también a los
Maestros y personal de escuelas de educacidn basica regular que integren a
alumnos con necesidades de educacion especial’ *'

Actualmente, el Gobierno sexenal en turno, enuncid el Plan Nacional de
Desarrollo (1995-2000), en el cual, en relacién al tema de nuestro trabajo,
fundamenta una educacién de calidad basada en una formacion solida de:
valores, actitudes, habitos, conocimientos y destrezas, éstos desarrollados desde
la primera infancia, a través de los niveles preescolar, primaria y secundaria, con
el objetivo central de garantizar a todos los nifios y jévenes una educacidn
gratuita , etcétera.

Dicho plan también incluye adicionalmeite, el refuerzo de la educacidn especial
en beneficio de la poblacidn que atiends. Y marca como estrategias centrales: la
aplicacién de programas y acciones que garanticen el acceso al nivel preescolar,
primaria y a la secundaria, entre otros.

Compromisos Internacionales

Ademas de la legislaciéon educativa, existen acuerdos y declaraciones avaladas
por los gobiernos en turno, en representacion de nuestro pais, y que abordan
directamente; los derechos y la politica educativa hacia el sector de educacién
especial, especificamente -para interés de nuestro trabajo-, el caso de deficiencia
mental:

o Declaracidén Universal de Derechos humanos de 1948, en donde en resumen,
se establece el derecho que tienen todas las personas a la educacidn.

¢ Declaracion Mundial sobre "Educacion para todos” de 1990, en su articulo 3.5
plated garantizar el derecho a la educacién a todos, independientemente de
sus diferencias particulares.

o Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas
Discapacitadas. Resolucion 48/96 aprobada por la asamblea General de la
O.N.U., el 20 de diciembre de 1993. Aqui se invito a los paises miembros a
garantizar la educacién proporcionada a sujetos con discapacidad como parte
integrante del Sistema Educativo.

Citado en el Diario Oficial de la Federacién, loc cit.
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o Declaracién de Salamanca, realizada en Espafia en Junio de 1994, e
impulsada por la UNESCO y el Gobierno Espariol. En esta declaracion se
plantean Principios, Politica, Préctica y un Marco de Accion para los paises y
organizaciones participantes. En sintesis, nuestro pais, representado por la
Direccién de Educacion Especial/SEP, adquirié en esta reunién los siguientes
compromisos:; promover la educacion para todos; escuelas para todos, con
especial atencién a los nifios que tienen necesidades de educacion especial,
se bosquejaron los principios de integracion de éstos, asi como los de una
educacién integradora; igualmente, se establecio el respeto a las diferentes
caracteristicas y necesidades de cada sujeto. También, en dicha reunion, se
delineé una politica de participacion social en la educacién, principaimente
especial (escuela, familia y comunidad).

Iv. 3: LA POLITICA EDUCATIVA DEL ESTADO PARA EDUCACION
ESPECIAL (AREA: DEFICIENCIA MENTAL).

ANTECEDENTES

En Junio de 1994, en Salamanca, Espafa, contando con la participacion de
alrededor de 300 participantes, representando a 92 paises y 25 organizaciones
internacionales, se realizé la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas
Especiales, auspiciado por la UNESCO y el Gobierno Espafiol, con las metas
centrales de concensar una politica educativa que promoviera la "educacién para
todos", y que capacitara a las escuelas que atienden a nifios con necesidades
especiales.?

Los acuerdos y trabajos previos anteriores que sirvieron como marco de
referencia para |a citada Conferencia Mundial, fueron:

¢ La Declaracién Mundial de Derechos Humanos (1948)

o La Declaracién de Satisfaccion de las Necesidades Basicas del Aprendizaje
para el Decenio de 1990. UNESCO.

¢ La Conferencia Mundial sobre la Educacién para Todos, de Jomtiem, Tailandia,
realizada en marzo de 1990.

o Las Normas Unitarias sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad. O.N.U. Dic. 1993.

** Extraido de 1a Declaracion de Salamanca de Principios, Politica y Prdctica para las Necesidades
Educativas Especiales. Marco de Accion sobre Necesidades Especiales. Conferencia Mundial sobre
Necesidades Educativas Especiales. Salamanca, Espaiia, Junio de 1994. Ed.Direccion de Educacion
Espectal. Cuadernos de Integracion Educativa. No. 3 SEP. México. Nov.1994.
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Los acuerdos consensados en que culmind la Conferencia mundial de
Salamanca, abordaron tres ejes centrales, a saber:

1. La declaracién de Principios

2. La Elaboracién de una Palitica Educativa

3. El Disefio de una Practica o Marco de Accion Sobre Necesidades Educativas
Especiales.

A continuacion, glosaremos cada uno de dichos apartados, concretamente en su
vinculacién con el &rea de deficiencia mental de la educacion especial.

1. PRINCIPIOS

« Todos los nifios tienen el pleno derecho a una educacién con igual oportunidad
de alcanzar y mantener un nivel aceptable de conocimientos.

e Cada nifio tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de
aprendizaje particulares.

o La integracion y la participacion forma parte esencial de la dignidad humana y
del disfrute y ejercicio de los derechos humanos.

¢ E| término “necesidades de educacién especial” se refiere a todos los nifios y
jovenes cuyas necesidades se derivan de su capacidad o sus dificultades de
aprender.

» Las personas con necesidades de educacion especial debe acceder a escuelas
regulares e integrarse apoyados por una pedagogia especial centrada en las
caracteristicas particulares del nifio.

» Por experiencia, se reconoce que las escuelas regulares de orientacion
integradora son el medio mas eficaz para combatir actitudes discriminatorias,
crear comunidades de aceptacion, construir una sociedad integradora y lograr
una educacién para todos.

2. POLITICA

¢ La Declaracién de Salamanca recomendd a todos los gobiernos participantes
que incluyan como prioridad politica y presupuestaria la atencuon al
mejoramiento de sus sistemas educativos.

¢ La politica educativa de cada gobierno debe reconocer la estrategia de
creacion de escuelas integradoras en zonas rurales y urbanas, como la forma
mas eficaz de garantizar una “educacién para todos”, e incluirla como
programas clave de desarrollo del pais. :
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Ante el aumento de la poblacion con necesidades educativas especiales,
principalmente en los paises en desarrollo, deben de generarse acciones
conjuntas, a nivel nacional e internacional.

Promover la realizacion de reuniones, seminarios, convenciones, conferencias,
etc., tanto nacionales como internacionales, sobre temas de capacitacion
relacionados a la educacién en general, los cuales deberan incluir
integralmente a la educacion especial. Ademas, se sugirio la cooperacion
técnica internacional sobre los mismos tépicos.

A los Organismos de financiamiento, se les propuso apoyar y fomentar las
iniciativas relacionadas con la “educacion para todos”, asf como también se les
aconsejo la integracion de los servicios de educacién especial en todos los
proyectos de desarrollo. .

Se recomendd la cooperacion entre Departamentos Universitarios e
Instituciones de Capacitacion a nivel internacional, en la realizacion de;
estudios comparados; publicaciones de documentos de referencia; elaboracién
y publicacidn de materiales didacticos. _

También se menciono el apoyo a la creacion de Asociaciones de Profesionales
interesados en la problemética de educacion especial.

Se invitd a los gobiernos asistentes a desarrollar una politica de asistencia
informativa y técnica preventiva de las causas de discapacidad.

Otra recomendacién aplicable a nivel nacional, fue la realizacién de campanas
de informacién publica como estrategias directas contra los prejuicios hacia la
poblacién con necesidades especiales, con miras a fomentar actitudes
positivas hacia éstos.

También se considerd necesario garantizar el éxito de las escuelas
integradoras a partir de la insercién de cambios en la escolarizacién, y otros, a
saber. programas de estudio, edificios, organizacion de las escuelas,
pedagogia, evaluacion, dotacién de personal, ética escolar y actividades
extraescolares.

Lo anterior, es incluido en una amplia reforma de la ensefianza con la finalidad
de mejorar la calidad y pertinencia de ésta, asi como de la promocién de un
mejor aprovechamiento escolar para todos los alumnos, incluidos los alumnos
con necesidades especiales.

Se exhorto a adoptar sistemas educativos mas flexibles y adaptados, capaces
de responder a las diferentes necesidades de los alumnos.

La eficacia y adecuacién de la integracion de los alumnos con necesidades
especiales fueron prevenidas al tomarse en consideracién en los planes de
estudio los siguientes aspectos: a) la educacion preescolar, b) la transicion de
la vida escolar a la vida laboral activa, ¢) incluir prioritariamente la educacion
de las nihas.

Se invit6 a los paises y demas asistentes a derribar los obstaculos que impiden
el traslado de alumnos con necesidades educativas especiales a escuelas
regulares, y a organizar una estructura comun entre estas dos modalidades
que permita el transito de la primera a la segunda.
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Dentro de un enfoque de educacion integral, se sugiri6 a los gobiernos
participantes que los nifios con necesidades especiales formen parte integral
de los planes nacionales de “educacion para todos”. Para los casos
excepcionales de alumnos que no pueden instalarse permanentemente en las
escuelas regulares por sus propias particularidades, se reconsidero para éstos,
la asistencia parcial a escuelas regulares en varias formas.

Se deberan procurar las medidas necesarias que garanticen una politica
integradora  de jovenes y adultos con necesidades especiales, en la
ensefanza media superior, al igual ..z en los programas de formacion.

Se planted a los asistentes la necesidad de garantizar la elaboracién de
extensos programas de orientacién y formacién profesional, con el objetivo de
fortalecer la atencién a las necesidades de educacion especial, tanto a nivel
inicial como continua en las escuelas integradoras, asi como de tomar las
medidas necesarias de creacién de servicios de apoyo con el mismo sentido.
Ademas, lo anterior deberd ir unido a la inclusién de nifios y jovenes con
necesidades especiales en los planes educativos elaborados para la mayoria
de nifios y nifias.Especialmente, se recomendo a los gobiernos, el apoyo a los
programas de educacion para nifios con necesidades educativas especiales.
Se priorizd la particular atencién a las necesidades de nifios y jévenes con
discapacidades graves o multiples, reconociéndoles igual derecho que los
demas de tener una adultez con el méximo de independencia, en la medida de
sus capacidades.

Centralmente, se sugirié la necesidad de reconocer y tomar en consideracion
las diferencias individuales, asi como de considerar en el proceso educativo las
distintas situaciones a que hay lugar.

Se considerd relevante el hecho de que se tuviera una subrayada atencion a la
implementacion de igualdad de oportunidades de acceso a los servicios
educativos integrales a las nifias y mujeres con discapacidades, por
reconocerse que estas estén doblemente desfavorecidas.

Igualmente, se delined la necesidad de una politica para fomentar y facilitar |a
participacion de padres de familia, comunidades y organizaciones de personas
con discapacidades tanto en el proceso de adopcion de decisiones como en la
atencion a los alumnos con necesidades educativas especiales, con miras a la
formacidn de sociedades integradoras.

. PRACTICA (Marco de Accién Sobre Necesidades Educativas Especiales).

La primera accién recomendada que deberan emprender los gobiernos es el
disefio y aplicacién de sistemas educativos y programas que consideren el
universo existente de las diferentes caracteristicas y necesidades educativas.
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La creacién de escuelas regulares integradoras posibilitan un marco favorable
para lograr una igualdad de oporiunidades para todos, conjuntando la
participacién del personal docente y administrativo de la escuela, asi como el
de la familia y la comunidad.

Las Escuelas Regulares Integradoras (ERI) deberan adoptar como principio la
aceptacion de todos los nifios, sin reparar en sus condiciones fisicas, sociales,
emocionales, lingulisticas, u otras, hasta donde sea posible.

Las (ERI) reconoceran las diferentes necesidades de sus alumnos para
responder a ellas, asi como deberan adaptarse a los diferentes estilos y ritmos
de aprendizaje de éstos, garantizando una educacion de calidad via programas
de estudio pertinentes; una buena gestion escolar, |la utilizacion acertada de
recursos; y contando con una asociacion con sus comunidades.

Las (ERI) seran una comunidad colectiva responsable del desarrolio del
proceso educativo de cada uno de sus alumnos. El total del equipo docente
debera compartir la responsabilidad de la ensefianza impartida a los nifios con
necesidades educativas especiales.

Las (ERI) tendran como objetivos centrales; elevar la calidad de la educacion e
intentar cambiar las actitudes de discriminacién, creando comunidades de
aceptacion y generando sociedades integradoras.

Los Directivos de las (ERI) deberan responsabilizarse de fomentar actitudes
positivas en la comunidad escolar, asi como de propiciar una cooperacién
eficaz entre los Profesores regulares y los Maestros especialistas de apoyo.
Las (ERI) tendran como estrategias de alta prioridad la identificacion,
evaluacion y estimulacion de nifios muy pequefios con necesidades educativas
especiales.

Las escuelas especiales podran continuar funcionando, atendiendo a pocos
alumnos, que por sus caracteristicas particulares, no puedan ser atendidos en
las escuelas o clases regulares.

Se deberan disefar y aplicar programas educativos destinados a este sector,
en los cuales se procurard la paricipacion de personas adultas con
discapacidad en su elaboracion. ,

Se elaboraran programas dirigidos a nifios menores de 6 afios, en los cuales
se reconocerd el principio de integracion y su desarrollo incluird una vision
integral, en la cual se combinen las actividades preescolares y la atencién a la
primera infancia.

Las personas con necesidades educativas especiales incluidas en las (ERI)
deberan ser atendidas por una pedagogia especial, la cual se centrara en las
capacidades, caracteristicas y necesidades del nifio y debera ser capaz de
educar con éxito a todos los alumnos, comprendidas las discapacidades graves
a partir del desarrollo de estrategias que posibiliten una auténtica igualdad de
oportunidades.

El contenido de la ensefianza y sus derivadas estrategias debera de responder
a las necesidades de los individuos a fin de que éstos puedan participar
plenamente en el desarrollo educativo.
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o Se exhortd a los gobiernos asistentes a asegurar que los jdvenes con
necesidades educativas especiales vivan una correcta transicién de la escuela
a la vida adulta, proporcionandoles técnicas de capacitacidn apropiadas y
experiencias directas en situaciones extracurriculares, asi como inculcandoles
lasa aptitudes necesarias y ensefidndoles las habilidades funcionales que
respondan a las demandas sociales y de comunicacién, y a las expectativas de
la vida.

o Especialmente se esforzaran los Estados en impartir capacitacion y educacion
a ninas con necesidades educativas especiales, a la vez que se asegurara su
ingreso a la escuela, asi como su acceso a la informacion, orientacién y a
modelos que les ayuden a escoger opciones realistas para la vida adulta.

+ La atencion a los adultos con discapacidades se desarrollara a partir del disefio
y aplicacidn de cursos especiales y programas educativos que se ajusten a las
necesidades y condiciones de los diferentes grupos de adultos con
discapacidades, en donde en su elaboracidn colaboren personas adultas con
discapacidad.

o La participacion de la comunidad se lograra al facilitar y fomentar la
colaboracion de padres de familia, organizaciones de personas discapacitadas,
corporaciones de vecinos, etc., tanto en la toma de decisiones como en la
complementacién de actividades escolares y extraescolares (en el hogar y en
la comunidad), en la elaboracion de programas, etcétera.

o La propuesta de convocar a los medios de comunicacion como mecanismos de
sensibilizacién publica, tienen la intencion de fomentar actividades favorables a
la integracién social de las personas con discapacidades, asi como de vencer
los prejuicios y corregir la informacion errdnea e incluir un mayor optimismo
sobre el potencial de las personas con discapacidades. Estas campafas de
sensibilizacion publica deberan reafirmar periédicamente su compromiso de
fomentar la integracion e involucrar una actitud positiva en los nifios, los
profesores y el publico en general, hacia las personas con necesidades
especiales.

Los antecedentes vertidos arriba son necesarios de considerar, pues de hecho

delimitarén el tratamiento de las politicas educativas esgrimidas por el Estado
mexicano para el sector de personas con necesidades educativas especiales.

Programa para la Modernizacién Educativa (1989-1994).

La reforma al Sistema Educativo Nacional se realizd en un contexto de eventos y
politicas a nivel nacional e internacional que orientardn los cambios organizativos
y técnicos en este sector.
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En el orden internacional se ha recogido y sistematizado por la UNESCO
(Salamanca, etc.) consensos sobre premisas de una politica educativa
internacional, que con base en medidas recomendadas, orienta a las instancias
pertinentes de los paises miembros para realizar el reordenamiento de sus
sistemas educativos. Tales premisas se resumen en tres puntos claves, a saber:

1. Educacidn para todos
2. Atencion ala diversidad de la poblacién
3. Educacidn con calidad

En la situacién nacional, el Programa de Modernizacién Educativa (1989-1994),%
diseid una politica educativa de restructuracion del Sistema Educativo, por lo
cual, en mayo de 1993, se escribié el Acuerdo Nacional para la Modernizacion de
la Educacion Basica, en donde se fij6 la reestructuracion del Sistema Educativo
Nacional, a partir de priorizar tres lineas de accion:

+ Lareorganizacion del Sistema Educativo Nacional
o Lareformulacion de contenidos
o Laformulacion de materiales educatives.

Los anteriores acuerdos culminaron en la modificacion del articulo 3o.
Constitucional, y en la aprobacion de la actual Ley General de la Educacién, la
misma que establece por primera vez un marco legal para la educacion especial
en México (articulo 41).

La Reforma Educativa de la Educacion Basica en nuestro pals se conjunto con la
politica educativa de reconocimiento de las necesidades educativas especiales,
en donde se considerd que los objetivos de la educacién especial son similares a
los de la educacién general: posibilitar al méximo el desarrolio individual de las
aptitudes escolares y sociales, para integrar a los ciudadanos a una vida
econdmica y social. Por lo mismo, se disefiaron cuatro trayectorias clave:

1. El reordenamiento del Sistema Educativo, desde la restructuracién del sistema
hasta la gestion escolar de los centros escolares.

2. Laflexibilizacién del curriculo basico

3. Actualizacion y capacitacion permanente del personal docente

4. Participacion de padres de familia y de la comunidad escolar, en el quehacer
educativo. '

Al mismo tiempo se reconceptualizaron los mecanismos de atencién a los
alumnos con necesidades especiales, en donde se concibieron los siguientes
postulados:

 Incluido en el Programa para la Modernizacién Educativa 1989-1994.Poder Ejecutivo Federal. Nov. De
1989.pp.60-61
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a) Las escuelas regulares deben dar atencién a todos los alumnos,
independientemente de sus caracteristicas.

b) La atencion de las necesidades educativas especiales conlleva
transformaciones profundas en la estructura y funcionamiento de la educacién
regular y de la educacion especial, implicando modificaciones de ajuste y
adecuacion en el Sistema Educativo Nacional.

c) Las necesidades educativas especiales son relativas y dependen del nivel de
aprendizaje, de la comunidad escolar, de los recursos disponibles y de la politica
educativa del Estado Mexicano.

d) Las dificultades educativas surgen de la interaccién entre las caracteristicas
del alumno y las caracteristicas del contexto.

Los anteriores presupuestos permitieron el planteamiento de concepciones
tedricas sobre aspectos como: educacidon basica; necesidades educativas, la
gestién escolar; la funcion social de la educacion y la funcién de la educacion,
entre otras.

Dichos planteamientos admitieron la importancia de responder a las necesidades
basicas de aprendizaje de los alumnos con calidad y equidad social, a la vez que
incluyen la exigencia de que se adecuen a la diversidad cultural, econdmica,
fisica, cognoscitiva, etcétera.

Una consecuencia directa de los postulados anteriores es la constitucion de las
Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular (U.S.AE.R), en algunas
escuelas piloto en el D.F. (Iztapalapa, etc.), como inicio de las transformaciones a
realizarse en dichos ambitos,ubicandolas en los espacios que anteriormente
funcionaban los Grupos Integrados, sin que hayan desaparecido todavia éstos.

Las (U.S.AE.R.) componen una estrategia microestructural de orientacion de los

servicio , con miras a potenciar la efectividad de sus acciones en la innovacion de
gestion escolar, en los centros educativos regulares y en los de tipo especial.

‘Educacién para Todos’

La Conferencia Mundial sobre la Educacion Bésica realizada en Jomtien, en
1990, formula la declaracion sobre la "educacion basica para todos’, vinculada
con la poblacién escolar con necesidades educativas especiales.
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Como derivacion, la politica educativa del Estado mexicano en el proximo pasado
sexenio y en el actual, se responsabilizé a impartir educacion basica como un
derecho para toda la poblacion.

La politica de “educacidén para todos” incluye a las poblaciones, comunidades e
individuos que antiguamente habfan estado marginados de la educacién basica
(preescolar, primaria y secundaria), es de subrayar —para efectos de nuestro
estudio—, que entre ellos se encuentra la poblacién con deficiencia mental.

Ahora bien, ante una poblacién por demés heterogénea y con la finalidad
educativa de lograr una equidad en el acceso y en la calidad de los objetivos
educativos, la educacion basica en todos sus subniveles, tendra que asumir una
metodologia flexible que permita equidad y acceso educativo a toda la poblacion.

La educacion basica por principio es incluyente. Esto es, que bajo ningun
pretexto, aun cientifico, no excluye a ningdn sujeto, y més, exige que no se omita
ninguna tipologia o persona con discapacidad, conocida o por conocer, voluntaria
o involuntariamente.

Asi, pues, entendemos que la politica de ‘educacién para todos’ tiene el objetivo
para el sector de sujetos con necesidades especiales de educacion , de lograr su
integracion total o parcial a escuelas regulares sin restriccion, siendo que en los
casos en que esta integracion no pueda realizarse, existe la opcién de ofrecer
varias alternativas: al principio del ciclo escolar o al final; o en el intermedio de la
curricula escolar, con la intencién de continuar propiciande la integracion
educativa sin restriccion alguna, hacia los ambientes escolares normalizados.

Personas con Necesidades Especiales

Luego, entonces, en el terreno tedrico se replanteo el concepto de "sujetos con
necesidades especiales de educacién *, llegando a la conclusion de que éste es
aquel alumno que en relacién a sus compafieros del grupo, enfrenta dificultades
al desarrollar el aprendizaje de los contenidos asignados en el curriculo escolar
en los mismos tiempos y con los mismos ritmos que el grueso del grupo escolar,
por lo que se requiere que a su proceso escolar se incorporen Mayores recursos
y/o recursos adecuados a su nivel de desarrollo y necesidades particulares, a fin
de que logre los fines y objetivos curriculares,
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Curriculum basico para todos

La atencién curricular a los alumnos con necesidades educativas especiales
requirié que la Direccion de Educacién Especial(DEE)/SEP los situara en el
curriculo escolar basico, el cual deberia de ser amplio y coherente, a la vez que
sensible a las necesidades educativas especiales, con la meta de lograr la
normalizacion de éstos.

Ahora bien, la (DEE) realiza acciones para coordinar la transformacién de las
escuelas basicas regulares con sus instancias propias, también realiza cambios
en sus propios servicios, con la intencion de reorientar el perfil y el programa de
éstos: inicialmente se han creado las (U.S.A.E.R.), como una respuesta en ese
sentido en la educacién especial.®*

A nivel del curriculo, el hecho de situar a los sujetos con necesidades educativas
especiales en el curriculo escolar basico regular obedece al compromiso de lograr
la normalizacion de éstos en las condiciones reales del contexto escolar.

Asi, encontramos que las implicaciones de la politica anteriormente sefialada son:

o Considerar como marco para la atencion proporcionada a los sujetos con
necesidades educativas especiales, el curriculo de la educacion basica regular.

+ Laintervencion educativa dada por escuelas regulares se extiende a todos los
alumnos, sin importar sus caracteristicas.

+ Considerar el surgimiento de las dificultades de los alumnos como producto de
fa interaccion entre las caracteristicas del alumno y las caracteristicas del
contexto. ‘

o Asignar a las necesidades educativas especiales un caracter relativo
dependiente del nivel de aprendizaje; de la comunidad escolar, asi como de los
recursos disponibles y de la concepcion de la politica educativa del sector.

« Dotar a las escuelas bésicas regulares de recursos suficientes para que
puedan responder a las necesidades de los contenidos escolares y de su
poblacion cada vez més heterogénea.

Para los casos excepcionales en que el alumno no pueda ser integrado total o
parcialmente a las escuelas basicas regulares, la (D.EE.) establecid que las
escuelas especiales continuaran funcionando para aquellos alumnos que por sus
propias caracteristicas requieran de esta,

** Extraido de: UNIDAD DE SERI'ICIOS DE APOYO 4 LA EDUCACION REGULAR (USAER), Edit.
Direccion de Educacion Especial. Cuadernos de Integracion Educativa No, 4 SEP. México. Nov. De 1994,
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Por o anterior, las escuelas de educacion especial en deficiencia mental fueron
consideradas como una modalidad mas de la educacién basica, ademas de la
obligacidn asumida por el estado de brindar atencion educativa a esta poblacion
unida a acciones de orientacion a los padres de familia y a los Profesores de las
escuelas regulares.

Integracidn/ Normalizacidn/ Adaptacién

Los sujetos con necesidades educativas especiales, independientemente de la
discapacidad que padezcan y del grado de desarrollo de dicha discapacidad —en
el grupo de las discapacidades permanentes—, éstos no logran fomentar la plena
capacidad que les permita responder a las exigencias dadas de una determinada
sociedad, en forma completa. Por el contrario, se encuentran en una desventaja
fisica o psiquica o ambas en diferentes grados y por diferentes causas.

En consecuencia, su condicidn de discapacitado genera una personalidad de éste
que se expresa en un temor al rechazo y a la exclusion del grupo, o cual es a su
vez la causa de su inseguridad social, misma que determina de manera negativa
su realizacion como ser humano, lo cual agrava su situacion.

Estas condiciones, por diversos mecanismos, son la ralz de ciertas conductas
antisociales, como el retraimiento y la agresién, entre otras.

Lo seralado puede ser revertido mediante un proceso de “normalizaciéon” del
proceso educativo de dichos sujetos. A la vez, lo anterior se conjunta con Ia
voluntad o politica educativa de los valores dominantes de la sociedad imperante.

Esto es, con una politica educativa que incluya valores de reivindicacion de la
dignidad humana para los discapacitados, éstos pueden actuar sobre las
condiciones de su contexto, apoyados por una politica educativa de
“normalizacién”, lo que es probable que redunda en la atenuacién de las
manifestaciones antisociales.

En el periodo dirigido por la Dra. Margarita Gémez Palacio, La ex-Direccion
General de Educacidn Especial disefio como finalidad la promocién —en los
mayores grados posibles—, de la “normalizacion” de las condiciones de vida de
los sujetos con necesidades educativas especiales como una necesidad
existencial de primer orden.
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De esa manera, las escuelas basicas regulares fueron concebidas como los
lugares idéneos en donde se podria brindar el méaximo de posibilidades para que
los alumnos realizaran y desarrollaran el mayor potencial de sus posibilidades de
acuerdo a sus capacidades.

Por lo anterior, dichos centros educativos, al permitir accionar al méximo el
potencial de sus alumnos y otorgarles un reconocimiento a los logros y éxitos
obtenidos, proporcionaban la seguridad y pertenencia que les son necesarias
como seres humanos.

Sin embargo, la conducta adaptativa fue evaluada por medio de escalas de
medicion de la madurez social, resultando que éstas mostraron nula efectividad.

Los antecedentes propiamente dichos del programa de integracion obedecieron al
proyecto de canalizar a los sujetos con deficiencia mental leve de las escuelas
especiales de deficiencia mental a las escuelas basicas regulares para efectos de
integrarlos a éstas, a partir de priorizar las acciones sobre los contenidos
académicos del curriculum, apoyados por los servicios de Grupos Integrados y de
los Centros Psicopedagdgicos, en turnos alternos y/u opuestos.

Antes de dicho proyecto, se habian experimentado diferentes modalidades: “clase
especial’, “clases de perfeccionamiento’, etc., dadas en escuelas regulares. Las
experiencias acumuladas en la aplicacién de programas piloto confirmaron la
superioridad del aula regular como lugares éptimos del proceso de ensefianza-
aprendizaje para los deficientes mentales leves o superficiales.

También resultdé que en dicha modalidad no podian ser integrados todos los
alumnos con necesidades educativas especiales por sus propias caracteristicas.
Mas bien se concluyé que cada caso debe tener el medio que ofrezca los
mayores estimulos apropiados para su desarrollo y educacion.

Asi pues, encontramos que el término de “integracion” en sus inicios fue utilizado
como una estrategia para lograr la integracion de los alumnos de escuelas
especiales de deficiencia mental a las escuelas regulares, durante la edad de
desarrollo, y con la finalidad central de lograr una "normalizacién” en dicho
proceso.”

En el mismo sentido, la palabra “integracion” se entendid en una relacion
especificamente educativa, es decir, como el medio en donde se desarrollaria la
formacidn sistematica de los sujetos con necesidades educativas especiales.

** Contenido en: BASES PARA UNA POLITICA DE EDUCACION ESPECIAL. Direccion General de
Educacion Especial. Edita; Direccion General de Publicaciones y D.G.E.E./SEP. México, Febrero de 1980.
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Ahora bien, al considerar que a cada caso le corresponde un medio propio,
también se entiende que en cada caso se manifiesta un grado y naturaleza de sus
limitaciones, las cuales exigen diversos recursos que responden a condiciones
concretas de cada caso especifico, en una relacion inversa y contraria, esto es: a
menor limitacion, mayor integracion; y a mayor limitacién menor integracion.

A este periodo pertenece la 1a. propuesta de los diversos niveles de integracién,
a saber:

a) Asistencia al aula regular con auxilio de Maestro especialista; los recursos
serian :-asistencia directa y una colaboracion dada entre el Maestro regular y el
Maestro especialista, ademas de la utilizacion de estrategias y técnicas
adicionales.

b) Asistencia al aula regular contando con una asistencia pedagdgica dada en
turnos opuestos. Atencién en los Centros psicopedagdgicos.

c) Conformacién de grupos pequefios en donde se realice la construccion de
aprendizajes, con vistas a reintegrarlos al grupo regular. Atencién en grupos
Integrados.

d) Estancia en las escuelas especiales, etcétera,

Ademas, se consideré que en algunos de los niveles sefialados requerian de la

participacion de Maestros especialistas con apoyo multiprofesional.

Programa actual de Integracién

El Programa de integracién surge como un programa de desarrollo del Estado y
sus instituciones educativas del sector. Se concibe como un espacio de calidad
educativa para todos, independientemente de sus caracteristicas.

En consecuencia, el Programa de Integracién requirié de una cobertura legal para
su aplicacién a los sujetos con necesidades educativas especiales, por lo que se
creé la Ley General de Educacién, que en su articulo 41 incluye una postura no
discriminatoria, la cual permitird la aplicacién de estrategias de integracion
educativa dirigidas a este sector,

Asi el Estado defiende el enfoque de las escuelas integradoras, ademas de
apoyar los programas de educacion para los sujetos con discapacidad.
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Por lo tanto, encontramos que el concepto de integracion asume una significacion
més bien ética, no excluyente del derecho equitativo a los beneficios de la
educacion basados en los avances de la psicopedagogia y apoyados en el
desarrollo del curriculo escolar.

Tenemos entonces, que la nocién de integracion enfocada a los sujetos
discapacitados consistiria en ser un medio estratégico y metodoldgico para lograr
un objetivo ético y educativo: educacion bésica para todos.

Lo anterior se argumentd al reconsiderar la imposibilidad de pronosticar
psicoldgicamente la susceptibilidad de integracion o no, 0 més bien de ubicar los
preceptos de derechos humanos por encima de lineamientos o consideraciones
técnicas y/o cientificas.

De lo precedente, se determind que el Programa de Integracién pretende mas
bien la instalaciéon de multiples opciones graduales de integracién dirigidas a los
alumnos con necesidades educativas especiales, teniendo como finalidad el
dotarlos de una educacion de calidad y de hacerles accesibles el derecho que
tienen a ambientes normalizados de educacidn, sin funcionar como sistema
paralelo, sino mas bien considerando a la educaciéon especial como una
modalidad de educacién béasica con el apoyo de programas adicionales y
contando con la participacién de los profesionales especialistas y de la
comunidad escolar.

Los trabajos realizados en ese sentido deberan ser evaluados a través de la
presentacién de estadisticas y encuestas que reflejen el beneficio obtenido por
alumnos con discapacidades y plasmado .en el numero de alumnos con
discapacidad matriculados en las escuelas basicas regulares de integracién
(EBRI).

La Integracidn Escolar

La integracidn de los sujetos con necesidades de educacion especial es
entendida prioritariamente como una estrategia escolar, sin embargo esta
estrategia se halla centrada en dos ambitos determinados; el escolar y el social.

En el sentido de considerar a la integracién escolar como parte complemetaria de
la integracién social, ésta a su vez es incluida en un plano integral mas amplio
que genera otro grupo de campos que giran al rededor del aspecto educativo:
salud, recreacion, cultura, deporte laboral, etcétera.



Planes o Niveles de Inteqgracion Escolar

La Integracion escolar a su vez se encuentra dividida en varios planos, a saber:

« En el aula regular; con apoyo de Maestro especialista; atencién directa y
elaboracién de estrategias y técnicas adicionales.

¢ En el aula regular directa con asistencia pedagdgica en turnos opuestos o
alternos.

¢ Organizando grupos pequefios de recursos de aprendizaje con instancias a

reintegrarse a grupo regular.

Clases especiales en escuelas regulares en un horario alterno.

Escuelas de educacion especial.

Espacios no escolares: hogar, hospitales, etcétera,

integrado al plantel, asistiendo a aulas especiales para su educacion especial,

compartiendo actividades comunes y recreos con alumnos de escuela regular.

o Integrado al plantel de la escuela regular por determinados ciclos escolares,
acudiendo a la escuela especial en los ciclos escolares que acusen mayor
dificultad curricular o que requieran una atencidn especial.

¢ Alinicio asiste a la escuela especial y luego a la escuela regular, en los Ultimos
ciclos. v

¢ Asiste a escuela regular en los primeros ciclos y en los Ultimos asiste a escuela
especial. ,

¢ Asiste intermitentemente a escuela regular y a escuela especial, conforme al
desarrollo curricular.

La integracion de los sujetos con necesidades de educacidn especial deberé
estar incluida en los programas nacionales de los gobiernos en turno, con
caracter de prioritarios. En la actual politica educativa del Estado: “educacién
para todos”, la poblacién de discapacitados deberan ser incluida en los planes
educativos elaborados para la poblacién escolar regular.?

Adicionalmente se debera garantizar por el Estado un apoyo complementario a
los programas dirigidos a los sujetos con necesidades de educacion especial, los
cuales garantizan una educacion eficaz y de calidad.

* Extraido de: Guajardo Ramos Eliseo. LA INTEGRACION EDUCATIVA COMO FUNDAMENTO DE L4
CALIDAD DEL SISTEMA DE EDUCACION BASICA PARA TODOS. 20. Encuentro de educacién especial.
Queretaro, Qro. Junio de 1994, Edita: Direccion de Educacion Especial. Cuadernos de Integracion Educativa
No. 5. SEP. México, Nov. De 1994. .
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Planes o Niveles de Integracién Escolar

La Integracidn escolar a su vez se encuentra dividida en varios planos, a saber:

e En el aula regular, con apoyo de Maestro especialista; atencion directa y
elaboracion de estrategias y técnicas adicionales.

o En el aula regular directa con asistencia pedagégica en turnos opuestos o
alternos.

¢ Organizando grupos pequerios de recursos de aprendizaje con instancias a
reintegrarse a grupo regular.

+ Clases especiales en escuelas regulares en un horario alterno.

¢ Escuelas de educacidn especial.

o Espacios no escolares; hogar, hospitales, etcétera.

 Integrado al plantel, asistiendo a aulas especiales para su educacién especial,
compartiendo actividades comunes y recreos con alumnos de escuela regular.

» Integrado al plantel de la escuela regular por determinados ciclos escolares,
acudiendo a la escuela especial en los ciclos escolares que acusen mayor
dificultad curricular o que requieran una atencién especial.

 Alinicio asiste a la escuela especial y luego a la escuela regular, en los Gltimos
ciclos.

o Asiste a escuela regular en los primeros ciclos y en los Ultimos asiste a escuela
especial.

o Asiste intermitentemente a escuela regular y a escuela especial, conforme al
desarrollo curricular.

La integracién de los sujetos con necesidades de educacion especial debera
estar incluida en los programas nacionales de los gobiernos en turno, con
caracter de prioritarios. En la actual politica educativa del Estado: “educacion
para todos”, la poblacion de discapacitados deberdn ser incluida en los planes
educativos e|aborados para la poblacién escolar regular.

Adicionalmente se deberé garantizar por el Estado un apoyo complementario a
los programas dirigidos a los sujetos con necesidades de educacion especual los
cuales garantizan una educacién eficaz y de calidad.

* Extraido de: Guajardo Ramos Eliseo, LA INTEGRACION EDUCATIVA COMO FUNDAMENTO DE LA
CALIDAD DEL SISTEMA DE EDUCACION BASICA PARA TODOS. 2o0. Encuentro de educacién especial.
Queretaro, Qro, Junio de 1994. Edita: Direccion de Educacion Especial. Cuadernos de Integracién Educativa
No. 5. SEP. México, Nov. De 1994, .
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En los casos excepcionales, que por sus propias caracteristicas y necesidades,
sea necesario que estos alumnos con necesidades educativas especiales deban
ser escolarizados en escuelas de educacion especial, no es necesario que su
educacién quede completamente segregada. Al contrario, se deberan elaborar
propuestas alternativas para que éstos asistan tiempo parcial a escuelas basicas
regulares integradoras.

Asimismo, en los casos de los jovenes y adultos con discapacidades, se deberan
instrumentar medidas que garantizan una politica educativa integral para estas
personas, en los niveles de ensefianza secundaria, media superior, asi como en
programas de formacion.

Escuelas Basicas de Regularizacion Integral (EBRI)

La integracion como estrategia de normalizacion forma parte esencial de la
dignidad humana y como la condicién necesaria para el disfrute y ejercicio de los
derechos humanos, inscritos en una igualdad de oportunidades.

Garantizar los medios que permitan las finalidades sefaladas en los derechos
humanos es el objetivo para el que fueron o seran creadas las escuelas basicas
de regulacion integrales(EBRI), las cuales sostendran como principio rector; el
que todos los nifos puedan aprender juntos, independientemente de sus
dificultades y de sus diferencias.

Las (EBRI), fueron concebidas como el medio més eficaz para combatir y eliminar
las actitudes discriminatorias, siendo su principal ambicién el contribuir a la
formacion de sociedades de aceptacion, asf como de crear sociedades integrales,
en donde se impulse una sociedad integral para todos.

Las (EBRI) estimularan la integracion educativa en beneficio de todos sus
alumnos, tanto para los nifios con necesidades educativas especiales, como para
los que no lo son. Ademas, los egresados de las (EBRI) seradn incluidos en la
matricula regular de certificacion oficial, sin el anexo de sellos discriminatorios.

Las (EBRI) funcionaran curricularmente, en atencion a una nueva concepcion de
gestion escolar, en donde la participacion de la comunidad escolar es un requisito -
necesario, ademas de que la elaboracion de programas tendra el objetivo de
garantizar programas de estudio apropiados y adaptables a los diferentes estilos
y ritmos de aprendizaje de los nifios, unido a una utilizacién pertinente de los
recursos.
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En la presente administracién de la Direccion de Educacion Especial se han
impulsado las primeras experiencias piloto en algunas escuelas regulares del
D.F., a partir de la implementacion de las (U.S.AE.R), como una estrategia
promotora de lo que seran las (EBRI), en donde se pretende potenciar las
acciones de una nueva gestion escolar y de una atencion curricular normalizadora
de tipo especial.

Escuelas de Educacion Especial

El modelo de Escuelas de Educacion Especial o clases especiales con caracter
permanente, pero no aislada de las escuelas regulares, debera ser una excepcion
aplicable a pocos casos y poco frecuente; sélo para los alumnos que no se logran
desempefiar adecuada y satisfactoriamente en la educacion integradora y que
ademas se demuestre que la educacion en las clases regulares no satisface las
necesidades educativas 0 sociales del alumno, o cuando sea necesario para el
bienestar del propio nifio o de otros nifios, entonces, y solo entonces, recibiran su
educacién basica en escuelas especiales, en donde se les dard atencion de
aprendizajes basicos encaminados a la autdnoma convivencia social y productiva.

En ese estado de cosas, las escuelas de educacion especial continuaran
brindando sus servicios a |os escasos alumnos que no puedan ser atendidos en
las (EBRI), sin que ello signifique la negacién de la politica educativa de
integracion escolar y social, por lo cual se buscaran aun para estos pocos
alumnos, mecanismos alternos que les permitan la integracién y la normalizacion
escolar y social adecuada a sus necesidades y posibilidades.

igualmente, se abre histéricamente la posibilidad de que en la politica de
educacion integral para todos se incluyan a los niveles mas profundos de
deficiencia mental —de relevante importancia pare el presente estudio—. Esto es,
que los nifios y jdvenes con discapacidades graves o multiple también seran
beneficiados por el programa de integracidn, con los mismos derechos de maxima
independencia, en un marco sefialado por sus propias capacidades.
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Pedagogia Especial

La atencién pedagdgica brindada a la poblacion con necesidades educativas
especiales serd aquella que se fundamente en el conocimiento integral del nifio y
que por lo mismo pueda derivar en la instrumentacion de programas de estudio
que sean apropiados para éstos.

lgualmente, dicha pedagogia buscara socialmente el cambio de la concepcion de
la educacién por un concepto renovado de aceptacion de las diferencias.

Por consecuencia, curricularmente la pedagogia especial deberd tener las
finalidades siguientes:

e Reconocer las diferentes necesidades particulares de los alumnos con
discapacidad.

o Responder a las diferentes necesidades y adaptarse a los diferentes estilos y
ritmos de aprendizaje de los nifios y jévenes con discapacidad,

¢ Disefar programas adicionales de estudio apegados a las condiciones de la
poblacién con discapacidades.

o Elaboracion adecuada de recursos didacticos especiales

El Plan Nacional de Desarroilo (1995-2000)

De manera ya clasica la educacién ha sido vista como un fin en si misma, siendo
el papel de la escuela el de una constante a superar desigualdades naturales,
sociales, e historicas. Se esperaba que en la escuela se desarrollaran en los
alumnos las capacidades cognoscitivas, fisicas, emocionales, criticas y estéticas
que le son propias como seres humanos. También se le asignaba a la escuela el
rol de facilitar |a integracion de los individuos a la sociedad como miembros con
plena capacidad (Bowles y Gintis, 1983)%

La actual administracién sexenal del Estado mexicano (1995-2000),%® considera
los siguientes presupuestos que trazan su politica educativa en este periodo:

¥ Citado por: Gutierrez Olvera Arturo, en "Escucla, Economia yFamilia." Revista Pedagigica. Afio J. No.2
U.P. N. de Sinaloa, México, junio de 1984,

® PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (1995-2000), Poder Ejecutivo Federal. Secretaria de Hacienda v
Crédito Pablico. México,Junio de 1995,



Responder a la demanda de una cobertura suficiente y de buena calidad en
nuestro Sistema Educativo Nacional, que comprenda a la mayoria de los
mexicanos.

o+ El propésito central del Plan es hacer realidad lo mandatado por el articulo 3o.
Constitucional, de garantizar a todos los nifios y jévenes una educacion basica,
en donde reciban una sdlida formacion de valores, actitudes, habitos,
conocimientos y destrezas desde la primera infancia a través de los niveles
preescolar, primaria y secundaria.

« Como resultado de lo anterior, dicho plan se propone; disefiar y aplicar
programas y acciones para garantizar el acceso al nivel preescolar, a la
primaria y a la secundaria, asi como elevar sustancialmente la eficacia terminal
en toda la educacién béasica.

+ Dicho Plan considera que adicionalmente se reforzara a la educacion especial
con la finalidad de que ésta transfiera sus beneficios a la poblacion que
necesita de ella.

Ademas, a nivel curricular, el Plan propone superar el proceso de ensefianza-
aprendizaje a partir de mejorar los contenidos, métodos y materiales educativos.
Es también un punto clave del Plan la adquisicién de las capacidades basicas de
lectura, expresidn oral y escritura y matematicas por ser consideradas como
aspectos fundamentales de todo aprendizaje.

Podemos interpretar laa politica mencionada como un intento de continuidad de la
politica educativa empleada por la administracién del gobierno sexenal proximo
pasado, en donde se habia impulsado una politica de: “educacion para todos’ con
calidad; ademas de la integracion de los sujetos con necesidades de educacién
especial a la educacién basica.
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IV. 4: EDUCACION ESPECIAL (AREA DE DEFICIENCIA MENTAL)

El Sistema de Educacion Especial se desarrollé como un sistema paralelo al
Sistema Basico Escolar (alrededor de 128 afios). A lo largo de este desarrolio se
implementaron  distintos modelos de atencién en educacion especial,
(asistencial,médico-terapeutico y educativo), siendo hasta 1980 cuando se
publicaron las “bases para una politica en educacion especial’,” lo que sefialo el
principio del modelo educativo en Educacion Especial.

En la actualidad, Educacion Especial es considerada como una modalidad de
Educacion Bésica, por lo que se ha requerido de un programa sectorial del Estado
que posibilitara la implementacion de esta politica educativa.

La estrategia educativa principal fue integrar al alumno con discapacidad en un
entorno escolar regular, contando con el apoyo educativo que le permitiera
interactuar eficazmente tanto en el ambito socioeducativo, como en el que
correponde al campo sociolaboral.

Por lo anterior, se han considerado multiples alternativas, las cuales se aplicaran
gradualmente con base en las particularidades y necesidades de los alumnos con
necesidades educativas especiales, con la intencién de dotarlos de ambientes
normalizados de educacidn regular, contando con el apoyo de un grupo
multiprofesional de especialistas de varias areas.

lgualmente se pretende una permanente orientacion y actualizacion de los
Maestros regulares y de los pertinentes programas dirigidos a los padres de
familia, unido a la elaboracién de consensos sociales de aceptacion en la
comunidad escolar y social, que garantizan el uso de los plenos derechos a la
educacion y de una aceptacion digna como seres humanos,

En una primera instancia, los sujetos con necesidades educativas especiales
seran incluidos en las (EBRI)-{USAER), con la finalidad de lograr su integracién
escolar y social. El fracaso de dicha medida ocasionara que los alumnos que no
logren dicha integracion sean trasladados a los servicios de educacién especial. -

* BASES PARA UNA POLITICA DE EDUCACION ESPECIAL. Direccién General de Educacion Especial.
Ed.Direccion General de Publicaciones.y D.G.E.E./SEP. México. Febrero de 1980.
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Definicién de Educaciéon Especial: Sus Fines Generales y Especificos

La Educacién Especial considera como sujetos de educacion a los nifios que
presentan en cualquier momento de su desarrollo necesidades educativas
especiales, independientemente de la naturaleza de su problematica.

En cuanto a los fines y principios que sostienen a la Educacion Especial,
encontramos que éstos no se contraponen o enfrentan a los que enuncian la
educacion basica regular, sino mas bien se inscriben en los mismos presupuestos
legales que sustentan a éstos: el articulo 30. Constitucional.

Es relevante puntualizar la finalidad de este articulo en lo que respecta a la
educacion para todos y el derecho al desarrollo arménico de todas las facultades
del ser humano, asi como las que sefialan para la educacién regular y que
también les son aplicables: "el maximo desarrollo individual de las actitudes
escolares y sociales, para integrar a los ciudadanos a una vida econdmica y
social”. '

Tambien es particular de la Educacién Especial la creacidén de un marco legal
representado por el art. 41 de la Ley General de Educacién, en donde se
puntualiza una orientacidén educativa que pretende alcanzar la diversidad de las
diferencias individuales de manera indiscriminatoria, con equidad social,
consistente en aceptar a las personas con sus limitaciones, adecuando sus
servicios a éstos.

Para atender las problemaéticas particulares de estos alumnos, se han sefialado
fines especificos, a saber:

1. Capacitar al individuo con necesidades especiales para realizarse como
persona autonoma, posibilitando su interaccién y participacion en su medio
social, para que pueda disfrutar de una vida plena.

2. Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo, desde su
gestacion hasta la vida adulta para lograr el maximo de su educacion
psicoeducativa,

3. Aplicar programas adicionales para desarrollar o corregir o compensar las
deficiencias o alteraciones especificas que les afectan.

4. Preparar al alumno con necesidades especiales, a partir de la elaboracion v
aplicacion de guias curriculares, para la independencia personal, la
comunicacion, la socializacion, el trabajo y el tiempo libre.

5. Desarrollar la aceptacion de los nifios y personas con necesidades especiales,
por parte del medio social, haciendo progreslvamente vigentes los principios de
integracion y normalizacion.
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E! marco de referencia que permite ubicar pertinentemente, tanto a los objetivos
generales como a los especificos, es el entendimiento de que la Educacién
Especial se encuentra orientada por una filosofia humanista, misma que
considera a todo individuo como ser humano, no deteniéndose en sus
limitaciones.

En consecuencia, las acciones educativas dirigidas a los sujetos con necesidades

educativas especiales no fijaran de antemano ningin tipo de obstaculos o
limitaciones.

Los Servicios de Educacion Especial

Los Servicios de Educacion Especial se encuentran agrupados en dos grandes
blogues, segun el tipo de atencién o caracter dominante del problema que
requieren los sujetos con necesidades educativas especiales.

El primer bloque engloba a sujetos cuya necesidad de educacién especial es
fundamental para su integracion y normalizacién, incluye a las areas de:
trastornos visuales y auditivos; impedimentos neuromotores; autismo y —el
motivo de este trabajo— deficientes mentales.

El segundo bloque comprende a sujetos cuyo rasgo propio es la necesidad de
atencion de apoyo transitorio y complementaria a su evolucién escolar regular,
abarca las siguientes areas. problemas de aprendizaje; problemas de lenguaje;
trastornos de la conducta; y capacidades y aptitudes sobresalientes (CAS).

En los bloques descritos, la mayoria de la poblacién de estos grupos presentan
asociados a la probleméatica dominante, algunas de las dlflcultades que
caracterizan a las otras agrupaciones.

Como principio de referencia, se debera prestar atencién a cualquier sujeto que
requiera de educacion especial en cualquier momento de su vida.
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Normas de la Educacion Especial

En los diversos grupos que forman la educacion especial, existe una diversidad
importante de limitaciones o dificultades que en cada caso presentan distintas
manifestaciones, las cuales responden a etiologias diversas. Por lo mismo, se
establecieron normas o preceptos que regulan a la educacién especial:

P N

. Basarse en las posibilidades del alumno mas que en sus limitaciones.

2. Por la naturaleza, la diversidad y la complejidad de los problemas que afectan

a los sujetos con necesidades especiales, cada nifo requiere de una atencién
individualizada. Tal atencién individualizada, no es concebida como una
relacion de ensefanza-aprendizaje de uno a uno, sino la proporcionada en
pequefos grupos, en donde la confrontacién de experiencias y elaboraciones
mentales de logros y fracasos favorezca los aprendizajes del sujeto.

. la elaboracion de los programas deben responder a los intereses de los

alumnos, segun su edad, y su nivel de desarrollo, considerando que en
algunos casos, ciertos aprendizajes escolares se inician cuando se alcanza la
pubertad o {a adolescencia. ‘

. los contenidos deberan ser de entrada los mismos que se contemplan en los

programas de las escuelas basicas regulares, con la adicién de programas de
complementacion, segun las necesidades del alumno.

Definicidn de la deficiencia mental (D.E.E./SEP)

La Direccién de Educacion Especial (D.E.E.) para definir al sujeto con deficiencia-
mental considera que éste presenta una disminucién significativa y permanente
en el proceso cognoscitivo, unida a alteraciones en {a conducta adaptativa.

Igualmente la (D.E.E.) establecié la siguiente clasificacion de los sujetos con
deficiencia mental., a partir del Cociente Intelectual C.1.:

Leve o limitrofe 502 70 C.1.
Moderado o Medio 35 a 50 C.1.
Grave 20a35C.1.
Profundo0a 20 C.1.

Para efectos de diagndstico, se consideran las alteraciones organicas que
determinan los componentes del C.I. Para el grado de Leve o Limitrofe, se
determina deficiencia mental cuando existen evidencias de compromiso organico.
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En el ambito curricular, el principio que dirige la accion educativa es la
consideracion de que el sujeto con deficiencia mental por sus caracteristicas
requiere de una formacion estrechamente vinculada a la vida practica y a las
necesidades vitales que de ella se derivan.

Escuelas Primarias de Educacién Especial -Deficiencia Mental-

Las Escuelas Primarias de Educacion Especial tienen como finalidad dar servicio
a los sujetos con deficiencia mental que no logran integrarse a las escuelas
regulares (EBRI-USAER), y que sus caracteristicas son las de poseer una
discapacidad mas o menos definida.

Este enfoque educativo procura la satisfaccion de las necesidades basicas de
aprendizaje para la autdnoma convivencia social y productiva. Su atencién se
desarrolla en torno a los sujetos con deficiencia mental, y ésta es fundamental
para la integracién y normalizacion de éstos.

Evaluacién Diagndstica (Area de Pedagogia)

Los Profesionales que realizan la accion de evaluacion diagndstica en el area de
pedagogia son los Maestros Especialistas y los Pedagogos. Los instrumentos de
evaluacion diagndstica de esta area son;

+ EiDiagrama de Analisis de Progresos (PAC), y
o El Diagrama de Evaluacion Personal

E| Diagrama de Analisis de Progreso (PAC).-

Este instrumento de evaluacion lo elaboro el Dr. H.G. Gunsberg, con el objetivo
de valorar las actuaciones en los sujetos con Deficiencia mental (nifos,
adolescentes y adultos).

El PAC experimentd varias modificaciones hasta 1969, en que el Congreso
Mundial sobre el Tratamiento de la Deficiencia Mental, realizado en CD. de
Copenhague, lo aprob6 integramente. ¥

% Contenido en: DI GRAMA DE ANALISIS DE PROGRESOS (PAC).Direccion General de Educacion
Especial. Direccién Técnica. Departamento de Programacion Académica. Documento Mimeografiado, sin
fecha.
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La informacion obtenida a través de la aplicacion sistematica y periddica del PAC
nos permite ubicar datos sobre el nivel mental de los alumnos.

Objetivos:
1. Conocer las actividades practicas que el sujeto evaluado realiza en su medio.
2. Disefar el plan de accién educativo a seguir de acuerdo a las caracteristicas

individuales y/o grupales.

3. Planear objetivos operacionales para cada una de las conductas exigidas;
implicando distintos procesos psicosociales.

4. Obtener una evaluacién permanente de rendimientos progresivos que permite
dinamizar el proceso a través de objetivos alcanzables para el alumno.

5. Llevar un registro grafico que facilita la evaluacién

Estructura del Instrumento

El PAC se constituye de tres formas progresivas que se refieren a las tres etapas
evolutivas:

Primer Diagrama de Analisis de Progresos (PPAC), esta forma de evaluacién
corresponde al desarrollo sensoriomotriz de un nifio normal hasta los 3 afos. Su
aplicacion se realiza en deficientes mentales de distintos grados y edades, con |a
peculiaridad de encontrarse evolutivamente en estos estadios de desarrollo.

La evaluacién se realiza a través de las observaciones directas en situaciones
familiares o escolares.

Diagrama de Anélisis de Progresos 1 (PAC-1); Este formato corresponde al
desarrollo normal entre los 3 y 8 afos de edad. Se aplica a los sujetos con
deficiencia mental con una edad de 6 a 16 aros, cuyo C.l. no exceda de 55. Su
relacion con una etapa de desarrollo mé&s compleja exige que ésta sea
enriquecida con nuevos objetivos, en razén de las caracteristicas presentadas por
los alumnos.

Su aplicacién evaluatoria se realiza a través de observaciones directas en
situaciones familiares o escolares.
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Diagrama de Anélisis de Progresos 2 (PAC-2); La aplicacion de este formato se
realiza sobre adolescentes y adultos cuyo C.I. fluctie entre 50 y 70. Los reactivos
estan establecidos en funcién de su utilidad en situaciones especificas segun la
seleccion de conductas sociales y educativas. Esta forma corresponde a los
grados superiores de la primaria especial, a la vez que requiere completar los
datos con informacion proporcionada por personas o familiares que conviven
cotidianamente con el alumno, ademas de la entrevista con el propio sujeto.

La aplicacion de este instrumento se realiza también a través de observaciones
directas en situaciones familiares o escolares, afiadiéndole actividades realizadas
en la comunidad.

Cada forma de evaluacion (PPAC/PAC-1/PAC-2), contiene un inventario de
conductas que respresentan un diagrama el cual corresponde a 4 déreas:
Independencia Personal, Comunicacién; Socializacién e Informacién sobre el
Entorno Fisico y Social; y Ocupacion. Cada una de estas cuatro areas tiene a su
vez subareas que contienen conductas, respectivamente.

Los diagramas de evaluacion poseen divisiones concéntricas designadas con
letras Illamadas niveles de eficacia, los logros basicos estan colocados en el
centro del diagrama y se van haciendo més complejos a medida que se acercan a
la periferia (orden progresivo).

Diagrama de Evaluacion Personal

El diagrama de evaluacion personal es un instrumento de aphcamon
complementaria al PAC, y sus objetivos son:

e Conocer el grado del funcionamiento personal y su posibilidad de aceptacion
en la comunidad.

» Obtener una evaluacién permanente de la evolucidn en aspectos de la
personalidad.

¢ Lievar un registro gréfico que facilite la evaluacion y su anaI|3|s

¢ Delinear la elaboracion de un plan de accion.

La estructura de este diagrama presenta cinco circuitos concéntricos con 13
radios para los diferentes aspectos de la personalidad que se evaltan. Cada
radio tiene una graduacion en 5 puntos, en donde el mas alto indica el mayor
grado de aceptabilidad que se le puede pedir a un sujeto con deficiencia mental.
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Su valoraciéon se realiza de forma directa, a través de la observacion de los
aspectos a evaluar. Para su mejor valoracion, este formato requiere que su
lienado cuente con la participacion o corroboracién de informacion de las areas
de Psicologia y Trabajo Social, como de la que pueda registrarse de la
proporcionada por la familia o personas de su entorno social inmediato.

Acciones previas a la intervencién psicopedagdgica

Por experiencia, lo que se debera realizar en el area de intervencion pedagdgica
después de que se hayan asignado los grupos correspondientes a atender, sera:

— Revisién de expedientes de cada alumno, uno a uno, del grupo asignado.

— Elaborar resumen de areas decrementadas de las evaluaciones de psicologia,
especialmente aquellas que estén involucradas con el proceso de ensehanza-
aprendizaje. '

— Registrar el C.|. expuesto por el &rea de psicologia.

— Resumir las areas o aspectos que presentan un decremento o dificultad en el
lenguaje, incluidos en los reportes de evalucion del area de lenguaje.

— Elaborar un resumen del reporte presentado por el area de Trabajo Social,
especialmente de aquellos aspectos familiares o sociales que obstaculizan el
proceso educativo.

— Registrar los posibles compromisos de dafo organico que notifique el informe
médico, asi como las posibles causas de la deficiencia mental remitidas por el
estudio médico.

En caso de que los alumnos del grupo asignado, o de algunos de ellos ya tengan
completo su estudio de caso, elaborado interdisciplinariamente, se debera extraer
los informes sobre areas decrementadas o los aspectos que favorezcan u
obstaculicen el proceso educativo.

En funcién de los datos obtenidos, se procedera a agruparlos segun su propia
naturaleza por; edad; C.l.; areas decrementadas; historia académica; nivel de
desarrollo en contenidos escolares (lecto-escritura y matemaéticas, etc), para
efectuar un reagrupamiento en pequefos subgrupos de 3 a § alumnos, unidos por
una posible identidad u homogeneidad mas o menos relativa, de su nivel de
desarrollo.
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Su valoracidon se realiza de forma directa, a través de la observacion de los
aspectos a evaluar. Para su mejor valoracion, este formato requiere que su
llenado cuente con la participacion o corroboracion de informacion de las areas
de Psicologia y Trabajo Social, como de la que pueda registrarse de la
proporcionada por la familia o personas de su entorno social inmediato.

Acciones previas a la intervencidn psicopedagdgica

Por experiencia, lo que se debera realizar en el area de intervencion pedagogica
después de que se hayan asignado los grupos correspondientes a atender, sera:

— Revisidn de expedientes de cada alumno, uno a uno, del grupo asignado.

— Elaborar resumen de areas decrementadas de las evaluaciones de psicologia,
especialmente aquellas que estén involucradas con el proceso de ensefianza-
aprendizaje, '

— Registrar el C.1. expuesto por el area de psicologia.

— Resumir las areas o aspectos que presentan un decremento o dificultad en el
lenguaje, incluidos en los reportes de evalucion del drea de lenguaje.

— Elaborar un resumen del reporte presentado por el area de Trabajo Social,
especialmente de aquellos aspectos familiares o sociales que obstaculizan el
proceso educativo,

— Registrar los posibles compromisos de dafio orgénico que notifique el informe
medico, asi como las posibles causas de la deficiencia mental remitidas por el
estudio médico.

En caso de que los alumnos del grupo asignado, o de algunos de ellos ya tengan
completo su estudio de caso, elaborado interdisciplinariamente, se deberéa extraer
los informes sobre areas decrementadas o los aspectos que favorezcan u
obstaculicen el proceso educativo.

En funcion de los datos obtenidos, se procedera a agruparlos segun su propia
naturaleza por, edad; C.|; areas decrementadas, historia académica; nivel de
desarrollo en contenidos escolares (lecto-escritura y matematicas, etc), para
efectuar un reagrupamiento en pequeios subgrupos de 3 a § alumnos, unidos por
una posible identidad u homogeneidad mas o menos relativa, de su nivel de
desarrollo.
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Después de haber formado pequefios subgrupos més 0 menos con similitudes 0
cercanias en su desarrollo, trazar lineas de intervencion psicopedagbgicas
extraidas de la guia curricular correspondiente, para realizarlas
fundamentalmente en clases de salén, en las salidas a la comunidad, asi como
para delimitar tareas o actividades a realizarse en casa con apoyo de familiares u
ofros.

A continuacién, y dado que el objetivo del presente estudio no es profundizar
sobre el modelo curricular, lo cual por la naturaleza compleja de los temas,
requeriria un trabajo aparte, nos limitaremos a presentar un ejemplo de dicho
modelo curricular utilizado en las escuelas primarias especiales.

Intervencién psicopedagdgica

Profesional responsable : Maestro Especialista o Pedagogo

Nivel: Intervencién Temprana: Etapa Sensoriomotora: subestadio: El uso de los
reflejos.
Edad Cronologica: (1 mes).

Fundamentacion de Intervencion temprana (1 mes)

El periodo general en que se ubica pertenece al sensoriomotor ( de 0 a 2 afios)
por lo que los fines ultimos de éste se suscriben en el desarrollo de forma
progresiva del concepto de objeto permanente, asi como el paso del nivel reflejo a
una organizacion relativamente coherente de las acciones sensorio-motoras.

Peculiaridades del subestadio 1: El uso de los reflejos

El subestadio 1 presenta ; un comportamiento limitado con pocas actividades
inconexas del tipo de los reflejos: succién, movimiento de la lengua, deglucion,
llanto, actividad corporal general, etc. Otra caracteristica es la ausencia de un
genuino comportamiento inteligente aun del tipo sensorio-motor mas elemental.

Los reflejos simples del infante experimentan modificaciones adicionales por el
contacto con el ambiente, y convirtiéndose en adaptaciones adquiridas, en lugar
de nuevos reflejos. Asi, los reflejos innatos son considerados la base sensorio-
motora, y tambien se estima que la inteligencia se inicia en los reflejos y
constituye una adaptacion al medio ambiente.
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Las caracteristicas basicas del subestadio de los reflejos simples (O a 1 mes) son:
Conducta refleja, fijacion del mecanismo como tal, asimilacién perceptiva y motriz,
reflejos hereditarios, e inicio de la discriminacion.

Al nacer, la actividad del bebé es refleja. E! reflejo puede ser considerado en
razon de su funcionamiento. El nifio debe presentar las caracteristicas de esta
edad para considerarlo dentro de los limites normales de desarrollo.

Algunas situaciones no normales que pueden presentarse son:

a) La ausencia de las caracteristicas propias de esta edad.
b) Que los reflejos que deben desaparecer (Moro y/o Babliski) no lo hagan y
permanezcan por mayor tiempo.

Una accidn pedagdgica consecuente sera la estimulacion de los reflejos (succion,
visidn, prension, fonacidn audicidn, etc.), a efectos de lograr su consolidacion.
lgualmente se buscara la reproduccién de formas de accion, con la finalidad de
que el bebé acomode progresivamente sus experiencias a nuevas situaciones
para que a su vez sean generalizables a ofras experiencias.

La ejercitacion del reflejo presenta una secuencia: repeticion del acto reflejo,
incorporacion de nusvos objetos al reflejo mismo y reconocimiento de los objetos
incorporados. La repeticion del reflejo es una accién necesaria y determinada por
aspectos tanto bioldgicos como psicolégicos que lo conforman en una constante
acomodacion y organizacion de las experiencias obtenidas por la repeticion de la
accion.

La percepcién del mundo llega al bebé a través de cuadros sensoriales que
aparecen y desaparecen de su campo visual, auditivo y motriz. El enriquecimiento
de esquemas reflejos es favorecido por los cambios posturales a que sea
sometido el nifio. La comunicacién en este periodo es muy importante, por lo tanto
se le debera hablar mucho, en tono afectivo y cambiarlo constantemente de
posicidn, acariciarle y tocarle frecuentemente su cuerpo con objetos de texturas
diversas, bafarlo, cambiarlo y mantenerlo cémodo, bien abrigado pero con
libertad de movimientos que favorezcan su relacién con el medio que lo rodea, y
alimentarlo bien.
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Comportamientos caracteristicos®’

AREAS ESCOLARES

ETAPA: 1 MES
(USO DE REFLEJOS)

COGNOSCITIVA

-Emite pequefios sonidos guturales-
vocalizaciones reflejas

-Exhibe una sorrisa refleja al estimulo
tactil, visceral, cinestésico

-Grita

-Es capaz de diferenciar voces de otros
ruidos

-Reacciona a los sonidos con el reflejo
de Moro

-Reduce o cesa las actividades cuando
escucha sonidos proximos a él
-Disminuye su actividad al escuchar un
sonido

-Mira indefinidamente a su alrededor
-Ve alas personas y su actividad
disminuye

-Se tranquiliza al oir la voz humana.
-etcétera.

SOCIAL

-Llora, se irrita o se asusta a la menor
provocacion

-Se calma cuando lo golpean suave en
el cuello.

-Acepta ser abrazado

DE LA VIDA DIARIA

-Toma dos biberones durante la noche
-Llora cuando esta mojado (llanto de
incomodidad).

-ingiere alimentos liquidos.

PSICOMOTORA

-Presenta movimientos no dirigidos de
todas partes del cuerpo: mueve manos y
pies, extiende y cierra las manos, gira la
cabeza si lo colocamos boca abajo .

-En supino-posicion asimétrica
representa reflejo tonico cervical
asimétrico

-En supino, predomina la posicion
lateral de la cabeza

" Extraido de: 1a GUI4 PARA L4 INTERVENCION TEMPRANA. Direccién General de Educacion Especial.
Direccion Técnica. Departamento de Programacion Académica. SEP, México. 1984,
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-En supino, rota parcialmente hasta un
lado

-En el intento de sentado, cae la cabeza
para atras.

-En suspension ventral, la cabeza cae
para el frente

-En pronacién levanta
momentaneamente lacabeza |
-En pronacion, la cabeza gira para un
lado

-Mantiene las manos cerradas-
-Presenta reflejo de garra

-Presenta reflejo ténico-cervical
-Succiona cuando se le tocan los labios
-El nifio gira la cabeza cuando se le
toca la cara

-Presenta reflejo de Moro

-Presenta reflejo de Babinski

-Presenta reflejo pupilar

~-Mira un objeto cuando es colocado en
linea de visién, siguiéndolo hasta la
linea media con la mirada sin conseguir
en tanto alcanzarla con los brazos o
-Deja caer los objetos que le colocamos
en las manos ;
-etcétera. f

Actividades Propuestas ( 1 MES) v )

 Colocar al niflo en diferentes posiciones
.en pronacic’m (boca abajo)
. €n supinacién (boca arriba)

o Colocar al bebé en supinacion y pronacién y movilizar lentamente sus brazos y
piernas

 Abriry cerrar suavemente sus manitas

o Colocar un dedo en la mano del nifio. En caso que no consiga retenerlo, se le
ayudara a sujetarlo, ejecutando con él el movimiento de prensién

+ Movilizar suavemente los pies del nifio en todas las direcciones: para el frente, !
para atras, para un lado o para otro. L

» Hacer ruido con sonajas y juguetes de goma y observar si el nifio permbe el v
sonido P

o Conversar bastante con el nifio en un tono normal de voz ‘

o Cantar canciones suaves junto al nifio

112 ‘ o



o Dejar caer objetos al suelo y observar si el nifio reacciona a los ruidos
producidos por los mismos

¢ Recostar al nifio en supinaccion, colocar juguetes y objetos coloridos frente a
sus ojos y observar:

.si sigue al objeto con la mirada por pocos segundos

.si mueve los brazos y dirige la mirada hacia los mismos

¢ Colocar al nifio en supinacién, colocar una songja u objeto colorido y moverio
de un lado para otro frente a los ojos del nifio

¢ Colocar al nifio sostenido del cuello para darle el biberén

o Estimular brazos, piernas , cuello y el cuerpo del nifio con toallas de felpa de
texturas diferentes.

Preescolar y Primaria Especial®

Las escuelas de educacion especial son instituciones oficiales, con un horario de
atencion semejante al que presentan las escuelas regulares. La secuencia global
del proceso educativo consta de cuatro etapas: las tres primeras presentan una
duracién maxima de hasta 2 afios, y la cuarta etapa se cursa hasta en tres afos.
La primera etapa corresponde al nivel preescolar y las tres restantes integran a
los grados de 10. a 60. afio del nivel basico de educacion especial.

Las dos primeras etapas (preescolar y primer afo), son comunes a todos los
alumnos. La tercera etapa es concebida para aquellos alumnos que en funcion de
sus capacidades evaluadas se les pronostica la posibilidad de acceder a
aprendizajes mas complejos y abstractos, principalmente aquellos que
corresponden a la lecto-escritura y a las matematicas, y demas contenidos
escolares. La cuarta etapa es cursada por los alumnos que directamente, es decir
sin cursar el tercer grado, intensificaran su instruccion prelaboral, la misma que es
complementada, en algunos casos, con actividades de lecto-escritura y calculo a
nivel socioutilitario.

El paso de una etapa a otra es flexible, solo determinado por las posibilidades de
cada alumno y por los logros individuales evaluados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, el cual no necesariamente se apega a un calendario formal.

LLa evaluacidn tiene un caracter permanente y se realiza de manera individual, en
base a los formatos PPAC, PAC 1, PAC2, segun las propias caracteristicas del
alumno.

* Extraido de: GUI4 CURRICULAR PREESCOLAR ¥ PRIMARIA ESPECIAL. Ed. Direccion General de
Educacion Especial. Direccién Técnica. Departamento de Programacion Académica. SEP. México. 1984,
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Los alumnos que terminan su proceso educativo en las escuelas primarias de
educacion especial son canalizados a los centros de capacitacién para el trabajo
y/o a las industrias protegidas.

La formacién educativa se desarrolla con base en las caracterisisticas
predominantes del proceso evolutivo del sujeto desde el punto de vista
biopsicosocial y apegado a ciertas épocas mas o menos delimitadas, las cuales
se incluyen en el plan de estudios de dichos centros escolares para deficientes
mentales.

El plan de estudios mencionado, propone cuatro areas curriculares a desarrollar,
las cuales pretenden englobar contenidos que satisfagan las necesidades
virtuales del sujeto con deficiencia mental. Tales areas son:

Independencia Personal y Proteccién de la Salud (I.P.P.S.)
Comunicacion (C)

Socializacion e Informacion del Entorno Fisico y Social (S..E.F.S.)
Ocupacién (0)

El plan de estudios de las Escuelas Primarias de Educacion Especial se incluyen
en las Guias Curriculares (G.C.), proporcionadas por la (D.G.E.E.), las cuales
fueron elaboradas en el periodo a cargo de la Dra. Margarita Gdmez Palacio.

Como caracteristicas de las Guias Curriculares (G.C) es que estas son
conceptualizadas como documentos técnicos de orientacion pedagdgica, los
cuales tienen una aplicacién flexible, con posibilidades de cambios realizables en
su aplicacién, pues la intencion es que dicho documento se adecue al proceso de
ensefianza-aprendizaje del alumno. '

El objetivo general de la Guia Curricular (G.C.) de dichos centros educativos, es
recomendar perspectivas determinadas que apoyen la obtencién de los objetivos
sefialados en el proceso educativo en los alumnos.

A la vez, las (G.C.) sefialan los objetivos de las areas ya mencionadas, a saber:

¢ Independencia Personal y Porteccion de la Salud (I.P.P.S.) : desarrollar habitos
personales, sociales y de la salud que favorezcan en el mayor grado posible
la autonomia e integracién social.

o Comunicacion (C) : desarrollar el maximo de conductas que faciliten la
comunicacioén con el grupo social del que forma parte, como una de las formas
basicas de integracién y normalizacion.
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o Socializacién e Informacion del Entorno Fisico y Social (S.1.E.F.8) : desarrollar
conductas socio-adaptativas que aseguren una paricipacion eficiente en los
medios sociales en que le corresponda desemperiarse y que garanticen el
respeto y la aceptacion de si mismo y de los demés.

¢« Ocupacion (O). estimular y desarrollar habilidades y destrezas generales y
especificas que premitan un pronéstico cientifico de las capacidades laborales
tanto en funcidn del sujeto mismo como de las reales posibilidades
ocupacionales.

Actualmente, en los primeros dias del mes de junio del afio de 1996, la Convive
(Comision Nacional Coordinadora), ante la Comisién Nacional para la Integracion
de Personas con Discapacidad; Legisladores al Congreso de la Union,
Representantes de los Sectores Productivos, Organizaciones Solidarias con las
Personas con Alguna Discapacidad; y ante las Organizaciones de Personas con
Alguna Discapacidad; presenté al presidente del pais, el Primer informe Anual del
Programa Nacional para el Bienestar y la Integracién de Personas con
Discapacidad.

También en el mismo acto se dio a conocer el Registro Nacional de Menores con
Discapacidad.

En el caso de la evaluacién del primer aflo del Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, el
presidente del pais remarco la necesidad de seguir fortaleciendo la "cultura de
respeto a los derechos y a la condicién y dignidad de ias personas con alguna
discapacidad, como imperativo ético v de justicia”.* igualmente puntualizd que
"|las personas con alguna discapacidad tienen exactamente los mismos derechos
que todos los demas, y es un deber del gobierno y de todos los grupos sociales
respetar y hacer respetar esos derechos".”

Dentro de los objetivos a alcanzar por el Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, se encuentran los
siguientes:

Privilegiar los enfoques preventivos

Abordar la rehabilitacion desde una visién integral

Identificacion y estimulacion temprana de los menores con discapacidad
Combinar la educacién especial con més posibilidades de integrarse a la
educacion regular y a la capacitacion para el trabajo

¢ Promocidn de la integracién al trabajo para personas con alguna discapacidad

¥ Citado por Hilario Monroy Aguirre. Respeto y Apova a Discapacitados "Imperative ético”, Periddico 1+1.
7 de junio de 1996. pp. 1 v 8 [El subrayado es nuestro).
M Citadoenopcitpp. 1y 8
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¢ Posibilitar el acceso de adolescentes con discapacidad a las secundarias
Técnicas y a Centros Educativos de Capacitacion

« Promover la creacion artistica e intelectual de los discapacitados

o Acceso de los discapacitados a los Centros Culturales y Recreativos.

e Abrir espacios y oportunidades deportivas, para personas con algun tipo de
discapacidad.

Por su parte, los titulares de El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), y del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI) destacaron que : "el reto educativo para el sector de nifios con
necesidades educativas especiales, ademas de la cobertura, es la atencién
especifica de los menores que se encuentran en la matricula de Ias escuelas
regulares” *

También se informé la existencia en la mitad de los Estados del pais de una
legislacion que dota a las personas con necesidades especiales de un estado de
pleno derecho.

Como conclusién de esta primera evaluacién del programa citado, se remarcé la
existencia de informacién mas precisa, completa, y actualizada sobre los infantes
con necesidades educativas especiales,

La incorporacion laboral del discapacitado —se dijo—, observa los siguientes
obstaculos: la desinformacion, los prejuicios de los contratadores, la
desvaloracién de las capacidades del discapacitado, la ausencia de una
adecuada capacitacidn laboral, asi como la asignacion de trabajos no
relacionados con las habilidades e intereses reales de los afectados.

Asimismo, en el mismo evento se dio a conocer el Registro Nacional de Menores
con Discapacidad. Dicho proyecto fue concebido por la Sra. Nilda Patricia
Velasco de Zedillo, y su instrumentacién quedo a cargo de la SEP en
colaboracion con el INEGI.

Se informd que la elaboracién de dicho proyecto significd la reparticién de 23
millones de células de registro en igual ndmero de familias. Los resultados
obtenidos por tal Registro, y presentados en tal acto, fueron:

¥ Citado por Roberto Gardufio. Sin atencién 606 mil nifios mexicanos discapacitados. Periédico La
Jornada. 10 de Junio de 1996. Pp. 14 y 60
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Nifios con alguna discapacidad

Sin  atencion}Con atenciénjintegrados al|lnscritos  en|Reciben algin
de ningun tipo|en escuelas de|sistema escuelas tipo de

de servicio | educacion escolar regular |regulares servicio
educativo especial educativo

606 062 303 000 11 000 1, 818,000 2,121,000

Fuentes: Hilario Monroy Aguirre. 1+1. 7 de junio de 1996. Pp.1y 8
Roberto Gardufio. La Jornada. 10 de junio de 1996. Pp. 14 y 60

De la informacién proporcionada en dicho acto, sobresalen por su relevancia los
siguientes datos:

— Existen mas de 10 millones de discapacitados

— Se encuentran inscritos en el Registro Nacional de Menores con Discapacidad,
segun la fuente del 1+1; 2,227,987. Y segun el reportero de La Jornada; suman
2,700.000.

Otros datos que se informaron en tal suceso fueron: La discapacidad con mayor
incidencia fue problemas visuales, con un 29 %; le sigue el de personas con més
de una discapacidad, que representan el 11.6 %, y le precede problemas de
lenguaje, conun 11.3 %. -

A los anteriores datos, afadimos los proporcionados por la Direccion de
Educacién Especial/SEP, en 1994, sobre el objeto del presente trabajo, a saber:

1. A nivel Nacional, la demanda potencial de deficientes mentales es de
1,020,277, con una poblacién atendida de 36, 058, a la fecha de 1992.

2. A nivel del Distrito Federal, la demanda potencial de deficiencia mental es de
68,099, con una poblacién atendida de los mismos de 6, 912, a la fecha del
ciclo escolar de 1994,
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CONCLUSIONES GENERALES

Las sociedades construyen representaciones de los fendmenos, sujetos o cosas en forma
heterogénea y apegados a las condiciones existentes de conocimiento sobre el fendmeno o
cosa en cuestion. Estas representaciones o ideas sociales, en el caso de la deficiencia mental,
han mostrado una evolucién desigual y combinada, en donde se han apreciado actitudes
hacia este grupo, que van de la proteccion al rechazo y de la valoracion a la desvaloracion,
indistintamente.

En las sociedades antiguas se realizé una conjuncion de actitudes sociales: Por un lado, la
manera de agrupar a las tipicidades humanas se dio de tal modo que existia una mezcla de
sujetos con tipicidades o sindromes diferentes. Esto ocasiono una actitud de horor, repulsion,
temor y rechazo hacia éstos, a la vez que las sociedades los condenaban por ‘inmorales’. Lo
anterior justifict la segregacion de éstos de las sociedades antiguas.

Por otro lado, se tuvo una sobrevaloracién de los sujetos con tipicidades anomalas, en donde
se dotaba a éstos de atenciones de orden de necesidades elementales bésicas. A la vez,
estas sociedades miraban en especial a estos sujetos, por su situacién de inocencia o pureza
original, lo que les permitia una condicién de vidente, es decir, de acceso aformas de verdad.

El romanticismo enciclopedista permitid una nueva valoracion de las discapacidades
humanas, ampliando para éstos una condicidn de dignidad, al igual que para todo ser social.
Bajo ese influjo se reprocharon las conductas de rechazo, repulsion horror y terror que exitian
para las "discapacidades humanas", cambiandolos por una valoracion de éstos, expresada en
sentimientos de proteccion familiar y social.

El proceso abieto por la Revolucidn Francesa posibiita el desarmollo de nuevas
investigaciones y el surguimiento de nuevas concepciones sobre las discapacidades de la
especie humana. Lo anterior, explica por si mismo el desamollo de nuevos estudios en el
campo de las imegularidades humanas, los cuales dotaron de informacion mas especifica
sobre las discapacidades conocidas hasta ese momento.

Asimismo observamos la fomacion de las primeras agrupaciones de discapacitados por
similitudes o pertenencias, lo cual lo consideramos como formas promotoras de las
consiguientes etioldgias. Este incipiente ordenamiento de las discapacidades logrd la
separacion de hecho entre criminales y locos, asi como la que se dio entre locos y sujetos con
insuficiencia mental.

Ejemplos de lo anterior los hallamos en Esquirol, quien establece tres tipos de déficits

intelectuales ( confusién mental, demencia e idiocia). Al igual que entendlo a la idiocia como
una deficiencia profunda e imecuperable de la inteligencia.
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Otro glemplo lo tenemos con Morel, quien crea la etiologia de la degeneracion, basada en
condiciones socioecondmicas bajas en hijos de obreros y que se expresa en una tendencia
degenerativa, la cual se desarrolla a partir de la presencia de perezosos, perversos, locos, efc,,
hasta llegar al grado de imbéciles o idiotas.

Otro caso es el que encontramos en Trelat, para quien la imbecilidad y la idiocia son
expresiones de estados amorfos de la inteligencia. También Boumeville aporta estudios sobre
los estados anatdmicos de los sujetos anommales y sugiere una clasificacion de éstos basada
en siete categorias.

El fin del Siglo XIX y el principio del Siglo XX fueron testigos de una renovada toma de
conciencia de la existencia de sujetos con insufieciencias mentales; y del surgimiento de
centros educativos para personas con necesidades especiales.

El nacimiento explicito de la categoria de deficiencia mental se da como consecuencia del
traslado de las necesidades industriales al ambito escolar. Esto es, la creacion de la
escolaridad obligatoria y la aplicacion de test de la inteligencia (Binet), a través de la medicion
del Cociente Intelectual C.1., evidencio la existencia de un sector de nifios con un desarolio
maslentoy menor cualitativa y cuantitativamente al resto de los nifios normales.

Por ofro lado, asistimos a la creacion de instituciones educativas destinadas para deficientes
medios y profundos, Las problematicas que vivieron tales centros desde sus origenes fueron:
escasez de espacios, sobrepoblacion, ausencia de recursos financieros y una orientacion
pedagdgica tipo hospicio, vinculados a la falta de profesionales en esta area,

Tambien observamos en esta étapa una ausencia o desintéres cientifico hacia los problemas
de la deficiencia mental, lo cual en el terreno académico se expresd en una planeacion
educativa desvinculada de contenidos escolares y que se inscribié en una mera atencion
simplista de las formas esenciales de subsistencia.

Sin embargo, es a principios de siglo y como producto del diagndstico, resultado de los test de
Binet, conjuntado al C.1, asi como de la fomacién de grupos de nifios con necesidades
especiales, es que se abre un proceso de innovacion pedagdgica el cual introduce métodos
didacticos mas apropiados a estos sujetos,

Conjuntamente a lo anterior, se concurre a un tratamiento mas cientifico de la etiologia enla
deficiencia mental, en donde se establece la necesidad de una descripcién més rigurosa,
metodica y basada en la genética de los sintomas.

Aparte, en los EUA, en la década de lo afios veinte se presenciaron dos hechos significativos:
el caso Kallikek presentado por Goddard, por el cual se prejuicia la relacion de padres e hios
en téminos psicologicos y de Cl Simutédneamente, en 26 estados se realizaron
esterilizaciones y segregaciones de imbéciles, idiotas y deficientes mentales medios vy
profundos,
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Vemeylen describid la 'debilidad amdnica’ a partir de observaciones sobre el
comportamiento. Tredgold propuso el vocablo ‘amentia para precisar ausencia de inteligencia
y cred cuatro categorias.

Lewis habld de la "debilidad subcultural' y de la "deficiencia patoldgica’, en donde considera
para la primera factores hereditarios desfavorables con situaciones educativas adversas, La
segunda nocion la explica a partir del estado de variaciones genéticas asociadas a una lesion
organica.

Por Uttimo, Turpin y Le Jeune presentan sus trabajos sobre imegularidades cromosémicas,
mismas que tendran una relevante importancia para la elaboracion y profundizacion de las
etiologias.
L 8

En la época postindustrial, manejamos cuatro variantes en donde se expresan las
modaidades que significaron este lapso social, a saber: a) Las investigaciones realizadas en
tomo a los factores que participan en la deficiencia mental, b) Los estudios hechos sobre
nuevos sindromes clinicos; c) Los trabajos sobre trastomos diferentes a la deficiencia mental; y
d) Las propuestas educativas para la poblacion con deficienciamental.

Las experiencias realizadas sobre sindromes tienen el objetivo de sefalar las causas. Asi
Akirk describe la deficiencia mental como un déficit permanente e ireversible.

R. Zazz6 realizd trabajos sabre: las peculiaridades de los nifios disléxicos, en comparacion
con las de los nifios deficientes mentales; también establecié una distincion entre necedad y
debilidad; al igual, comparé nifios normales con nifios deficientes mentales. En conjunto con
Hurtig realizaron el perfil del deficiente mental, en colaboracion con otros, elaboraron la nocion
de heterocronia para definir la deficiencia mental como desviaciones en el desarollo,

En Londres, Inglatera, se realizé la Primera Conferencia Intemacional sobre el estudio
cientifico del deficiente mental. Esta misma etapa es testigo de la invencion del primer examen
psicoloégico del nifio con deficiencia mental,

Peuzner y Luria entendieron a la deficiencia mental como una enfermedad adquirida, exdgena
o patdlogica, la cual consecuenta efectos neuroldgicos. Estos autores utilizan la denominacion
de dligofrenia para establecer una clasfficacion sindromica. Bolléa en 1962, también se decide
por establecer el cardcter exégeno debido a accidentes, para explicar la insuficiencia mental.

Continuando con el otro inciso, tenemos que aqui se puntualiza una gran variedad de
clasificaciones, a la vez que éstas se establecen mas sistematicas, profundas y amplias.

Primero, tenemos el aporte de Wamer y de Straus, con su teorfa del funcionamiento
intelectual, en donde conciben una doble etiologia: enddgena y exdgena. También sefialaron
la participacion de otros elementos subyacentes a la deficiecia mental, como es la union de su
propuesta etioldgica a los factores psicoldgicos diferenciales, etcétera,
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También tenemos como nuevos sindromes los siguientes: En el caso de Doll, éste fija una
escala de défict de la inteligencia(idiocia, imbecilidad y deficiencia mental), que tienen su base
en las deficiencias fisicas y sensoriales ligadas a las condiciones educativas y sociales
limitadas. Este autor utiliza el término de retraso para referirse a una inmaduracion mental
dada desde el nacimiento o primera infancia. Este vocablo lo divide en primario{ endégeno), y
secundario (exdgeno); y agrega factores fusionados a la deficiencia mental (dependencia
econdmica, ineficiencia escolar y laboral, etcétera).

Doll introduce los niveles de profundos, medios y ligeros para la deficiencia mental, y
determina los tipos de éstos, a saber. cretinismo, mongolismo, enfermedad de Tay-Sachs, y la
oligofrenia feni-pirdvica,

El siguiente inciso aborda la separacion de los trastomos secuenciales ylo diferentes de la
deficiencia mental, mismos que se disponen de la siguiente manera: Problemas de lenguaje,
neurosis infanti, etcétera,

Por Ultimo, este periodo se diferencia por la produccién de nuevas perspectivas en el
tratamiento dado a los sujetos con necesidades especiales, en donde se han venido
sugirendo nuevos métodos y estrategias relacionadas con la Psicologfa del Desarrollo y
apegados a una propuesta didéctica activa, en funcion del desarrollo presentado por el sujeto.

En la Modemidad se vislumbra un nuevo impulso, a partir de la generacion de estudios sobre
diferentes dreas vinculadas o directamente afectadas por la deficiencia mental, a saber; M.
Stambak, sobre mofricidad; R. Pemdn sobre Personalidad; H. Santucci sobre la aplicacién de
las pruebas de Binet, Hurtig, sobre el aprendizaje, etcétera.

Ademas se contempla una proliferacion de trabajos abarcadores de la etiologia asi como de
las relaciones entre debilidad y sociedad.

Establecer una génesis de los diferentes témminos que se han utilizado para sefialar a los
sujetos con insuficiencia mental, parte de reconocer que tal evolucidn no ha sido lineal ni
ininterrumpida, sino que mas bien se ha dado un proceso de avances y retrocesos saltos y
piruetas, acercamientos y alejamientos, uniones y separaciones para llegar a puntos comunes
o regresar. Esto es, una génesis desigual y combinada marcada por las particularidades de
cada época y sociedad. '

La forma de referirse a los sujetos con déficit intelectual ha pasado de una confusion inicial,
ocasionada por la carencia de conocimientos sobre este hecho; pasando por la utilizacién de
terminos tales como retraso/retardo; debilidad/deficiencia; oligofrenia; heterdcronia, etoétera.

Es de capital importancia subraylar que cada vocablo utilizado no ha sido ingenuo, si no que
més bien en cada uno de ellos se halla un significado subyacente que define, caracteriza o
determina las modalidades del sujeto etiquetado.



En la nocion retrasofretardo se sefialan los sintomas o signos extemos, ademas de que esta
nocion implicitamente concibe una posible modificacion de tal estado.

Los usos de los téminos debilidad/deficiencia, nos ligan directamente a Ias propias etiologias
abordadas, asi como a sus posibles consecuencias. El vocablo debilidad nos remite al origen
congénito o lesional de ésta, y a su situacion de imecuperabilidad,

En la Rusia zarista se concibio el témino de oligofrenia, y después este misma fue continuado
por Luria y sus colaboradores. Esta palabra manifiesta el significado de “"subnomalidad
mental” a quienes se les aplica.

En la época modema, y para efectos de este trabajo hemos elegido Ia nocion de "deficienicia
mental" en la asignacion de un término aplicable a los sujetos con necesidades especiaes, Lo
anterior se retoma como experiencia y conveniencia del uso del vocablo, en tanto que registra
una génesis disminuida de! potencial cognoscitivo (R.Pemdn), e incluye la posibilidad de
constataria (R. Zazzd), al igual que permite delinear sus posibles tratamientos.

Igualmente es aplicable el entendimiento de tal estado de déficit intelectual como un corte
dado a una evolucion continua.

El desamollo de la definicion de la deficiencia mental ha mantenido desde sus primeras
aproximaciones, rasgos que se han ampliado y que en lo general, se delinean en dos
propuestas:

Por un lado observamos Ia concepcion que se conforma a partir de considerar al
estado en cuestién como una enfermedad o trastorno, lo que configura una
condicion de subnormalidad mental. Lo anterior se basa en el hecho de aglutinar
un conjunto de sintomas que permitirian la identificacion de las funciones de una
enfermedad. Esta concepcion no ha logrado resolver el aspecto de considerar al
estado en referencia como ‘producto de trasmisién hereditaria y de influencias
sociales, o solamente como estado externo, producto de accidentes.

Por otra parte, analizamos la concepcidn de una insuficiencia global con origenes genéticos o
hereditarios, anexados a una deficiente o inexistente formacién escolar, y a una insuficiencia
constitucional © sensorial, lo que culmina en una comprensible inadaptacién social con
caracter global de imecuperabilidad , y su consecuente fracaso social.

Para efectos del presente trabajo, la definicidn que nos convence, se estructura
por determinantes de caracter biologico, psicobioldgico, psicocuitural vy
socioafectivo.

Dicha definicion entiende por determinantes biologicos aquellos que tienen una
base congénita o pueden ser adquiridos, y que son de orden normal o patdldgico,
configurando una insuficiencia global y constitucional.



Los determinantes psicobioldgicos son: la insuficiencia dada en la inteligencia,
unida a trastornos constitucionales irreversibles, y que en el contexto del

desarrollo del pensamiento impedirian el acceso al nivel formal.

Por Ultimo, los determinantes psicoculturales y socioafectivos se entienden como
el conjunto de factores sociales de caracter convencional, anexados a las
demandas del tipo de sociedad en que se dan, e incluyen las concepciones sobre
las necesidades economicas, sociales y escolares. En lo general, este rubro
conduce a la definicion del fracaso o inadecuacion de la conducta adaptativa del

sujeto con necesidades especiales.

Esquirol, Doll y Akirk, aunque ponderan la utilizacion de diferentes términos,
coinciden en sefialar una disminucion o carencia del desarrollo intelectual de caracter

organico e irrecuperable.

L.a propuesta del presente trabajo coincide con R.Perron al precisar la existencia de
diferentes grados de deficiencia mental (profundos, graves, moderados y limitrofes),
lo mismo que los consecuentes distintos niveles de insuficiencia mental.

Ilgualmente, se retoman los planteamientos de desarrollo de los conocimientos
escolares relacionados con una incapacidad o disminucién de la abstraccion.

Nos es importante incluir las insuficiencias o rasgos particulares dados en cada area,
los cuales en su mayoria son los propuestos por el texto DSM-II;

evseommeasny

1. Area conductual

2. Area emocional

¢ escasez de atencién
o desorden y agresion
en la conducta

« irregularidad psicomotora

ansiedad
irreglaridad  en el
desarrollo del juicio

fuere grado de
obstinacidn

deficiente afectividad
inmotivacién

conflicto en la
capacidad de
sublimacién de
pulsaciones

actividad sexual precoz

3. Area sématicall4. Area de
_ desarrollo
s alteraciones  en||e alteraciones
las conductas profundas del
alimenticias desarrollo e
¢ signos de irregularidades
movimientos especificas.

estereotipados
« malformaciones
craneanas graves
« perturbaciones
neuroldgicas

|

Ademas, se registraron las siguientes caracteristicas, vinculadas o no a las

ya mencionadas:

-egocentrismo o imposicion de la propia voluntad

-capacidad intuitiva de las situaciones

123



-saber vivencial fuerte
-sensibilidad ritmica innata
-memoria afectiva

El peso social es fijado por los criterios, los cuales incluyen : Las exigencias de
la época o de la sociedad concreta, unidas a las posibilidades culturales y
educativas que generan dichas sociedades, ademas de la situacion dada en las
condiciones de gestacién y de parto, asi como de las necesidades de
adaptacion que las sociedades reclaman. Es también un criterio el uso del
Cociente Intelectual C.1.

Los determinantes los encontramos englobados en los siguientes campos:
biolégicos, psicobiolégicos, psicoculturales, y socioafectivos. Los de caracter
biolégico incluyen a los endégenos y/o hereditarios; los psicobiologicos son del
orden del nivel del pensamiento, siendo el caso de la poblacién aludida, la
determinacion sobre éstos de no acceder al pensamiento formal.

A lo largo de la historia de las sociedades humanas, el punto de vista social
hacia los sujetos con discapacidad de deficiencia mental mantuvo un desarrollo
desigual, en donde sin embrago hemos encontrado un avance significativo no
solo en cuanto a las concepciones sobre este sector poblacional, sino también
en cuanto a las intenciones de las politicas y estrategias educativas, donde
sobresalen las perspectivas contemporaneas que se pretenden instrumentar
hacia éstos ( integracion, acceso al curriculum basico, plenos derechos,
etcétera).

Ilgualmente vemos un adelanto en las investigaciones y estudios actuales
elaborados sobre las caracteristicas, clasificaciones, definiciones, etiologia,
diagnosticos prenatales, etc., que afectan a |a deficiencia mental.

Se han realizado trabajos importantes sobre la etiologla de la deficiencia mental,
en donde la genética -como rama de la biologia-, ha elaborado teorfas que
posibilitan la explicacién de la existencia de alguna discapacidad especifica, y
que ademas permite contar con datos confiables sobre las razones de su
surgimiento.

Los estudios genéticos permiten explicar las causas que originan la deficiencia
mental, tanto en el nivel prenatal (infecciones maternas trasmitidas al embrion,
maniobras abortivas, ingestion materna de venenos, etc.), como sobre los motivos
perinatales (anoxemia o asfixia, prematuridad, etc.), asi como también sobre los
moviles psicoafectivos y culturales (separacién madre-hijo por diferentes causas,
etcétera).
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Por lo mismo, al considerar el campo de los determinantes de orden biologico,
psicobioldgico, psicocultural y socioafectivo, al igual que a los factores o criterios
de indole social que participan en la vida del sujeto con deficiencia mental, desde
antes del nacimiento y que también pueden actuar en las etapas de desarrollo de
éstos, nos llevo al reconocimiento y ubicacion del grupo de factores que
determinan la discapacidad de deficiencia mental.

Asi, la etiologia es entendida en sus bases de naturaleza biol6gica, psicocultural,
asi como en sus causas de caracter endégeno o constitucional. Al igual que
aquellos factores que son adquiridos o se derivan del ambiente.

Organismos internacionales, conjuntamente con la UNESCO, han realizado
eventos en pro de los discapacitados, en donde sobresalen los trabajos que
antecedieron a la 'Declaracion de Salamanca', y la declaracion mencionada.

Estos actos internacionales han permitido que a nivel nacional existan ya las
bases legales que permitan la introduccién de nuevas perspectivas educativas y
sociales para los discapacitados, y concretamente para los deficientes mentales.

La época actual se caracteriza por la pretension de mantener el dominio del
modelo educativo en la atencién escolar proporcionada a los discapacitados.

Ahora bien, el nuevo impulso de los modelos educativos de atencion a los
discapacitados obedece mas bien no al avance de la ciencia, ni al aporte de
nuevos conocimientos sobre aspectos que involucren a la poblacién en cuestion,
sino que éstos son resultado de una politica de caracter moral y ética: el
reconocimiento de los sujetos con necesidades educativas especiales a ser
considerados plenamente como seres humanos, y por ende, a tratar de dar
solucién a sus intereses, en donde sobresale su derecho a la educacién.

Dentro de los logros que han obtenido en los Ultimos afos los discapacitados que
son atendidos por instituciones del Estado, estan los avances obtenidos a nivel
técnico operativo, en donde se cuenta con el disefio y actualizaciéon de
diagnodsticos en la mayoria de las areas que competen a la atencion de la
discapacidad mencionada: psicologia, pedagogia, lenguaje, medicina, trabajo
social, deporte, etcétera.

En la actualidad, los diagnoésticos sefalados se realizan en las coordinaciones o
sedes que hay en todo el pais, 0 en los mismos servicios de diagndstico ex-
profeso, o en las propias escuelas de educacion especial. En estos centros de
diagndstico los candidatos al servicio son diagnosticados en las diferentes &reas
ya mencionadas. Los candidatos son canalizados por los servicios de salud, por
educacion preescolar, por educacion basica, o por las propias comunidades,
entre otros.
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En nuestro pais, el Estado, por medio de la Direccion de Educacion Especial/SEP,
ha retomado recientemente; los principios, politica y marco de accion para
beneficio de los sujetos con necesidades educativas especiales, que resultaron
en la Declaracién de Salamanca.

Por lo rhismo, la (D.E.E./SEP) ha instrumentado como politica educativa para este
sector educativo. la educacion integral, la cual considera dotar de los
conocimientos basicos a todos, incluyendo a todos los discapacitados.

En ese sentido la (D.E.E./SEP) amplia y consolida la politica educativa de
reubicacién de la matricula de educacién especial, lo cual pretende
fundamentalmente ubicar en las escuelas regulares o integrales, a la mayoria de
la poblacién con alguna discapacidad.

Asimismo, la (D.E.E./SEP) mantiene las escuelas primarias de educacién especial
como alternativa para los alumnos que por sus propias condiciones no lograron
adaptarse a las escuelas regulares o integrales.

Sin ninguna duda, la politica de integracion de los discapacitados en las escuelas
regulares representa un avance sin precedentes, ya que con ello se posibilita que
la gran mayoria de discapacitados por deficiencia mental se vean trasladados a
ambitos escolares normales, en donde podrén ser objeto de la obtencién de
conocimientos basicos, contemplados en la curricula de educacién baésica.

Sin embargo lo anterior presenta grandes retos para la (D.E.E./SEP), pues ésta
debera procurar una educacién a la comunidad local, asi como a la comunidad
escolar, con el objetivo de sensibilizar y conseguir la aceptacion de los sujetos
con necesidades educativas especiales en estas comunidades.

También, la (D.E.E./SEP) debera responder a las necesidades conceptuales y de
ensefianza-aprendizaje de los contenidos escolares sefialados en la curricula
basica, por ello debera de retomar los trabajos realizados en las areas de lecto-
escritura y de calculo que se elaboraron en la atencion proporcionada a los
Grupos Integrados (G.l.), como aquellas que se realizaron en los Centros
Psicopedagdgicos (C.P.P.), con la finalidad de adecuar y actualizar estos estudsos
a las condiciones de la peblacion con deficiencia mental.

Es de igual importancia hacer notar el reto que también existe en lo referente a
los recursos y materiales didacticos que se utilizan en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la poblacion tratada, pues las mismas caracteristicas de la
poblacién aludida exige la elaboracion de material didactico activo.
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Entender los hechos sociales que suceden en los momentos actuales requiere de
ubicar nuestra temporalidad en donde ésta se encuentra; fin de siglo y fin de
milenio.

Los hechos sociales mas relevantes que han acontecido en estos afios son la
caida de la Ex-URSS; y la terminaciéon de el “socialismo real’” en Europa
Occidental, lo cual implicé “el derrumbe del muro del Berlin”, como un simbolo de
la caida de los gobiernos totalitaristas.

En el campo de los conocimientos, lo anterior guarda relacién con las teorias
sociales que sostenian un inevitable desarrolio de las sociedades industriales
hacia las formas socialistas y posteriormente comunistas, basadas en la
determinacion econdmica y en las fuerzas sociales del momento histérico.

Lo anterior no puede ser visto desde una optica fatalista, pues tales “sucesos
histdricos” se han desenvuelto con el menor costo social registrado en los
actuales tiempos, y ademas han golpeado en lo primordial las posturas
fundamentalistas y autoritarias.

La relacién de las etapas histéricas con los conocimientos es mostrado en el
presente trabajo al establecer un vinculo entre las creencias magico-animistas de
las sociedades antiguas con el trato realizado con las “discapacidades mentales”,
consideradas éstas como “ocupaciones” de espliritus benignos o malignos.

Iguaimente lo hemos visto en la relacion dada entre la concepcién demoniaca ,
sostenida en la Edad Media y su enlace con las acepciones “demonolégicas” que
se tuvieron sobre las "discapacidades mentales”.

El efecto del Renacimiento en las "discapacidades”, sefala la marcada influencia
de las posturas "protestantistas y reformistas” en dicha época. Para el sujeto de
nuestro trabajo, la mayor atencién inicia con las posturas filoséficas y humanistas
que permitieron a la Revolucién Francesa. Felipe Pinel y Jean ltard, entre otros,
dotan de una nueva vision al tratamiento dado a los “discapacitados”’, y abrieron
una nueva etapa sobre los trabajos realizados en beneficio de la concepcién
sobre las “discapacidades”, asi como sobre el tipo de atencion hacia éstos.

Las sociedades modernas se han caracterizado por su continuo trabajo sobre
aspectos relacionados con las diferentes “discapacidades” (R.Zazz6, M. Stambak,
R. Perron, H. Santucci, etc.), asl como por la delimitacién de investigaciones
sobre larelacién de las discapacidades y la sociedad.
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Es asi como estableciendo una génesis social del problema de las
"discapacidades”, entendemos la actual politica de “integracién educativa, social y
economica, entre otras, hacia los discapacitados, concebida por organismos
internacionales como la UNESCO.

Nuestro pais y su gobierno en turno, como integrante de la UNESCO, y de otras
organismos afines, ha hecho suya la politica de “educacién para todos”, lo cual ha
generado la estrategia educaliva de “integracion de los discapacitados”, con
bases “éticas y de justicia’.

Lo anterior no puede ser visto como negativo o contraproducente, pues
contemplado histéricamente no podemos negar el avance que significé el haber
sacado de las carceles y de los asilos para "discapacitados mentales” a los
deficientes mentales.

Tampoco podemos negar la importancia de haber quitado las cadenas
literalmente hablando, de tales personas, ni mucho menos podemos dejar de
apreciar las mejoras que se han instrumentado en las atenciones proporcionadas
a estos grupos (asistencial, médico y educativo), asi como en la acepciones
elaboradas hacia ellos.

Asi, desde ese contexto, consideramos como un avance la "politica de integracion
social de los discapacitados”, aunque dicha estrategia carezca de conocimientos
perfectamente estructurados, confiables y verificables como base de ésta.

Esto es, avalamos como politica acertada el traslado de los diferentes grupos de
discapacitados hacia las escuelas regulares, tanto a nivel de estimulacion
temprana, preprimaria, primaria, y su extensién a niveles de educacién media
basica y técnica, entre otras.

En lo general, las recomendaciones, el plan de accion y las acepciones sobre los
discapacitados, emanadas de la Declaracién de Salamanca merecen el
reconocimiento, asi como la suma de los mejores esfuerzos para que dicho plan
pase de los cubiculos de investigacién, de las mesas de negociaciones, a la
cotidianidad de los centros escolares, en razén de las verdaderas potencialidades
de los discapacitados, en lugar de la separatividad de éstos bajo una concepcion
competitiva de la sociedad.

Los trabajos de sustentacion académica que requiere dicha politica significa un
verdadero esfuerzo para las sociedades actuales, y en particular para los
profesionales relacionados con esta problematica, en donde se ubica la
pedagogia especial.
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*EDAD 7 a 15 ANOS

* ATENCION GRUPAL

* 18 ALUMNOS

| * DE 1o A 40 GRADO
4;30 HRS DIARIAS

* DE 50 A 60 GRADO
6:30 HRS DIARIAS

*LAGUIA PARA INTERVENCION
TEMPRANA, POR NIVELES ¥
ETAPAS SENALA EN CUATRO

AREAS:
- CONGNOCITIVAS
-SOCIAL

- DELA VIDA DIARIA
- PSICOMOTORA
LOS COMPORTAMIENTOS
CARACIERISTICOS:
LA FUNDAMENTACION Y SUGE-
RENCIAS DE INTERVENCION; Y LAS
ACTIVIDADES PROPUESTAS,

HASTA 2 CICLOS ESCOLARES
EN CADA GRADO CON LA
FINAUDADDE CUBRIR
OBJETIVOSDE CADA ETAPA.

* LA GUIA CURRICULAR PARA PRE-
ESCOLAR Y PRIMARIA ESPECIAL
ENLAS AREAS DE:
~INDEPENDENCIA PERSONAL Y
PROTECCION DE LA SALUD.

- COMUNICACION

-SOCIALIZACION E INFORMA-
CION DEL ENTORNO FISICO Y
SOCIAL

- OCUPACION -

* SE DISENAN OBJETIVOS ESPECI-
CIFICOS QUE SE TRADUCEN EN
ACTIVIDADES INTEGRADORAS Y
SITUACIONES DE EXPERIENCIA A
MANERA DE TECNICAS DIDACTICAS

* LA APLICACION DE LA GUIA CURRI-
CULAR PERMITE EL DESARROLLO
DE LOS CONTENIDOS ACADEMICOS

* LUNES A VIERNES
EGRESO
AL CUMPLIR PROCESO
ESCOLAR
CANALIZACION
CENTROS DE
CAPACITACION
DE EDUCACION ESPECIAL {CEC.ATL)
(CEC.ADEE)

LAS INDUSTRIAS PROTEGIDAS

CENTROS DE CAPACITACION
TECNOLOGICO E INDUSTRIAL

FUENTE: FOLLETO INFORMATIVO COORDINACION TECNICA S.M.T. SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL IZTAPAUAPA 1995

TSR



UNIDAD DE SERVICIOS DE(%P?X? é\)lA EDUCACION REGULAR

QUE ES

LA UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LAEDUCACION REGULAR (USAER), ES LA
INSTANCIA TECNICO OPERAIIVA Y ADMINISTRATIVA DE LA EDUCACION ESPECIAL,

SE CREO PARA OFRECER LOS APOYOS TEORICOS Y METODOLOGICOS EN LA ATENCION
DE LOS ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES, DENTRO DEL

AMBITO DE LA ESCUELA REGULAR, FAVORECIENDO AS! LA INTEGRACION DE DICHOS
ALUMNOS Y ELEVANDO LA CALIDAD DE LA EDUCACION QUE SEREALIZA EN LAS
ESCUELAS REGULARES.

PROPOSITOS

APOYAR A LA ESCUELA REGULAR EN LA ATENCION DE LOS
ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES,
CON LA FINALIDAD DE AMPLIAR LA COBERTURA Y EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA EDUCATIVO.

NORMAS DE INGRESO PERSONAL

* ALUMNOS DE tero. a éto. GRADOS QUE PRESENTAN

DIRECTOR

DIFICULTAD DE APRENDIZAJE QUE OBSTACULIZAN
LA APROPIACION DE LOS ASPECTOS DEL SISTEMA
DE ESCRITURA Y MATEMATICAS,

* INGRESO EN TRES MOMENTOS:
- AL INICIO DEL PERIODO ESCOLAR
- EN LA PRIMERA QUINCENA DE NOVIEMBRE
- EN LA SEGUNDA QUINCENA DE ENERO

FORMACION DE GRUPOS Y HORARIOS

* ATENCION EN LA ESCUELA REGULAR
* ATENCION POR CICLOS

* ATENCION INDIVIDUAL O GRUPAL

* GRUPOS DE 5 ALUMNOS COMO MA-

XIMO
* SESIONES DE 45 A 90 MINUTOS

APQYO ADMINISTRATIVO
MAESTROS DE APOYO
EQUIPO DE APO YO TECNICO:
« PSICOLOGOS

- MAESTROS DE LENGUAJE

- TRABAJADORES SOCIALES

- QTROS

e e s

PERMANENCIA

* DETECCION DE NECESIDADES EDUC ATIVAS ESPECIALES

* EVALUACION DIAGNOSTICA

* ORIENTACION AL PERSONAL DELA ESCUELAY ALOS
PADRES DE FAM

* PLANEACION DE LA INTERVENCION

* INTERVENC

* EVALUACION CONTINUA

PROCESO DE ATENCION

DETECCION

rrerereeree———{ EVALUACION DIAGNOSTICA }d

—| PSICOPEDAGOGICO |-—b{ COMPLEMENTARIA }——p{caNALZACION }——

ORIENTACION AL
PERSONAL DE LA
ESCUELA REGULAR

SER. EDUC. ESP.
p{CARACTER INDIS-
PENSABLE

SERVICIOS
[®] ASISTENCIALES
[ SERvICIOS
P COMPLEMENTARIOS
N:éR ENCION ’EED’EJVClC:E?gEDCEIA
INTERV INTERVENCION . L
PEDAGOGICA COMPLEMENTARIA
ORIENTACION A
(S PADRES DE
FAMILIA
L. EVALUACION
ONIINUA
TERRANG DF
| ATENCION
E
SEGUIMENTO :
by .

FUENTE: FOLLETO INFORMATIVO COORDINACION TECNICA S.M.T. SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL 1ZTAPALAPA. 1995
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