Tema 1: La deficiencia mental

* DEFINICION
« Criterios

« Social: el D.M. es el sujeto incapacitado para competir en la sociedad

» Psicométrico: D.M. es la persona conun C.l. <70

« Educativo: personas con un C.I. < 70 que tienen dificultades en el aprendizaje escolar.
* Biologico: personas con anormalidad cromosdmica, anatomica y/o fisiolégica.

« Otros: compendio de varios de los anteriores.

» Evolucién histérica

Antes del s. XIX el R.M. no se diferenciaba de otras alteraciones y se consideraba como demencia. A partir
este siglo se diferencia y hasta 1959 siguen vigentes las tesis biologicistas. Podemos hablar de tres tenden
histéricas para identificar el R.M.:

¢ Incompetencia para satisfacer las demandas de la vida
¢ Falta de habilidad cognitiva general
¢ Retraso causado por patologia organica

« Figuras relevantes hasta 1960

» Esquirol (1818): definicién de idiota diferenciandolo de demencia y confusiéon mental.

« Itard y Seguin (s. XIX): procesos educativos con el nifio salvaje de Aveyron defendian el peso de lo
ambiental.

» Tredgold (1937): R.M. es la persona con desarrollo mental incompleto (no tiene alteracion ni
deterioro), inadecuable educativamente, con bajo C.l., con comportamiento general desadaptativo e
incapaz de llevar una vida independiente.

« Doll (1953): incompetencia social debida a la subnormalidad de origen constitucional e incurable, co
desarrollo estancado que se mantiene en la madurez.

« Kanner (1957): el grado de debilidad mental se relaciona con el grado de dependencia.

* Periodo desde 1960 a 1990
Se incorporan aspectos de adaptacion social, ya no solo se tiene en cuenta el C.1.
» Def. de Heber (1961)

Funcionamiento intelectual general por debajo de la media originado durante el desarrollo que se asocia co
deficiencias en el comportamiento adaptativo.

» Def. de Grossman (1973)

Funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste junto con
limitaciones en dos 0 mas areas de habilidades de adaptacion y se manifiesta en el periodo de desarrollo.

« Def. revisada de Grossman (1983)

Funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media que resulta o va asociado con déficits



concurrentes en la conducta adaptativa y se manifiesta en el periodo de desarrollo.
Se plantean 3 etapas de la conducta adaptativa:
¢ Infancia o nifiez temprana (HH. Sensotiomotoras, de comunicacion, autoayuda, socializaciér
¢ Nifiez y adolescecia temprana (HH académicas, juicio y razonamiento y HH.SS)
¢ Adolescencia y edad tardia (ejecuciones y responsabilidades sociales y profesionales)
« Niveles de retraso mental, segun la prueba Stanford— Binet:
Ligero: Cl 67— 52 / Medio: Cl 51—~ 36 / Severo: Cl 35— 20 / Profundo: Cl 19 6 menos
» Cambios en la definicion de RM
» Entre los 60 y 80, seglin Landesman y Ramsey:
¢ Incorporacioén del concepto conducta adaptativa
¢ Reduccion del limite de Cl: personas entre 70 y 85 no se consideran con RM
¢ Extension del limite superior de la edad para el diagndstico inicia
¢ Desechar la nocion de permanencia
« Con la def. de 1992 ya no se clasifica en base al Cl (ligero, medio, etc) sino que se clasifican el tipo
de apoyos que se necesitan. Se opta por la especializaciéon en dominios concretos de la adaptacion
se habla de conducta adaptativa en términos globales).

- Def. de AAMR (1992)

Funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste junto con
limitaciones en dos 0 mas areas de habilidades de adaptacion:

— Comunicacion (hablar, expresion gestual) — Autodireccion (rutinas,horarios, buscar ayuda)

— Autocuidado (aseo, comida, vestido, higiene) — Salud y seguridad (Comer, prevencidn accidentes,
proteccion)

- Vida en el hogar (ropa, comidas, compra) — Habilidades académicas funcionales (lectoescritura, calculo)
— HH.SS (interaccion, normas) — Tiempo libre (preferencias, comportamiento adecuado)
- Vida en comunidad (Transporte, compras, visitas) — Trabajo (tareas, recibir criticas)
Segun esta def:
¢ EI RM se ha de manifestar antes de los 18 afios
¢ Una evluacion valida ha de considerar la diversidad lingUistica, cultural, etc
¢ Las limitaciones deben darse en un contacto comunitario y requerir apoyos individuales
¢ Suelen coexistir junto a HH especificas potencialidades en otras areas o capacidades
personales

¢ Generalmente la persona co RM mejora con apoyos apropiados de forma continuada

Elementos de la def:



¢ Capacidades: tanto inherentes como de competencia social (inteligencia, HH adaptativas, et
¢ Entornos: lugares donde vive e interactia
¢ Funcionamiento presente
Diagndstico v sist. de apoyo (desde un Enfoque multidimensional):
Funcionamiento intelectual
Diagndstico HH. adaptativas
Edad cronoldgica de aparicion
Funcionamiento intelectual
Clasificacion y Consideraciones psicoldgicas y emocionales
Descripcion fisicas y de salud
ambientales
Intermitente (sélo cuando sea necesario)
Sistemas Limitado (intensivo por tiempo limitado)
de apoyo Extenso (apoyo regular sin limitacion temporal)
Generalizado (constante, intenso y en varios entornos)

» ORIGENES DE LA DM

Histdricamente se han dado actitudes sociales hacia los DM como: eran infrahumanos, amenaza para los
demas, motivo de caridad y de piedad, eternos nifios, etc.

1772 Correccional de Conniecticut (1772) donde se juntaban rateros, prostitutas, RM, etc

1832 Howe fundé en EEUU un asilo para ciegos que después dio lugar a la Escuela de Massachusette par;
jovenes idiotas y débiles mentales

1840 Guggenbuhl fundé en Suiza un Centro para ensefianza y tratamiento de nifios DM.

1870 — 1880 Surgi6 la imagen del DM como amenaza primando la caridad y reemplazando el término escu
por asilo apareciendo estudios que relacionaban la DM con la indigencia, el crimen, etc. Todo esto llevé a Iz
llamada alarma eugenésica que abarcé entre 1875y 1925.

Desde 1875 a 1920 la Junta Nacional de Caridad y Reformas de EEUU agrupaba como defectuosos a todo
tipo de trastornos. En 1875 existian 25 escuelas estatales en EEUU con servicios de escuela, seccion indus
y asilo.

La educacion en éstas instituciones para niflos DM se consideraba un derecho y deber de la sociedad.

En los afios 50 se incrementd la problematica de los grandes centros residenciales y en los 60 se empez6 :
dudar de su eficacia. A comienzos de los 70 se empez6 a sugerir la desaparicién de estos centros y se emj



a escuchar el término integracion y la idea de ofrecer experiencias normalizadas.
« ETIOLOGIA DE LA DM
Ademas de los factores determinantes expuestos en la tabla existen factores predisponentes que unidos a

aumentan el riesgo de padecer RM: edad avanzada, consanguinidad, padres portadores de anomalia
cromosomica, socioecondémicos, nutricionales, sexo.

Deficiencia mental debida a infeccién.

CATEGORIA I: |Deficiencia mental debida a agentes toxicos.
CATEGORIA II:
CATEGORIA |Deficiencia mental debida a traumatismos.
"
CATEGORIA |Deficiencia mental debida a desérdenes metabdlicos.

V.

CATEGORIA V:|Deficiencia mental debida a aberraciones cromosomicas.

CATEGORIA

VI Deficiencia mental debida a neoformaciones y tumores.

CATEGORIA

VII: Deficiencia mental debida a influencias prenatales desconocidas.

CATEGORIA

VI Deficiencia mental debida a causas desconocidas con signos
neuroldgicos

CATEGORIA

IX: Deficiencia mental debida a causas desconocidas sin signos

CATEGORIA X:|neurolégicos

Deficiencia mental debida a mas de una causa probables

Clasificacion cronoldgica de los factores causantes

Antes de la concepcior|]Sindrome de Down

Infecciones,, nutricionales, fisicos, incompatibilidad RH, endocrinos,
Prenatales L

hipoxia,...
Perinatales Asfixiao o traumatismo en el parto, prematuridad
Postnatales Infecciones, traumatismo, quimicos, nutricionales, privaciones diversps
Desconocidas Con signos neurologicos (epilepsia) o sin ellos

Frecuencia de las causas de DM (J. Narbona):
Anoxia perinatal 46% Malformaciones SNC 5%
Desconocidas 8% Epilepsias 5%

Hidrocefalias 6% Patologia postnatal 4%
Sindromes 5,5% Resto 4%

» DIAGNOSTICOS



4.1. Intelectuales
Basados en criterios psicométricos necesitan la utilizacion de test como los siguientes:
« Nivel mental: escalas WESCHLER, Matrices progresivas de Raven, Terman-Mesrill,
Brunet-Lezine,...
* Lenguaje: Peabody, Test de lllinois de HH. Psicolingtisticas ITPA
« Psicomotricidad: Picg—Vayer y test motores de Ozeretski
4.2. Fisicos
Corresponden al campo médico
4.3. Psicol6gicos

 Estudio de aspectos adaptativos

Para una correcta interpretacion de las pruebas (escasas en castellano) hay que tener en cuenta la historia
clinica y la entrevista familiar previa.

» Escala de madurez social VINELAND
« Escala de conducta adaptativa AAMD
* P.A.C.

 Sistema West-Virginia

« P.C.A. de M.A. Verdugo

» Evaluacion de personalidad

Aparte del diagndstico se debe profundizar en otras caracteristicas de la personalidad como: trastornos
psicopatolégicos o de conducta.

» Clasificacién del grado de deficiencia
Actualmente se sigue utilizando la de la AAMR y la OMS
1.-Deficiencia mental limite o bordeline
Su Coeficiente Intelectual esta entre 68—85. Existen bastantes diferencias entre los diferentes autores sobre
deberian o no formar parte de ella. En la realidad cuesta catalogarlos como deficientes mentales ya que sol

personas con muchas posibilidades, que manifiestan un retraso en
el aprendizaje o alguna dificultad concreta de aprendizaje.

2.—Deficiencia mental ligera.

Su C.I. esté entre 52-68. Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicacién, y tienen capacidad p:
adaptarse e integrarse en el mundo laboral. Presentan un retraso minimo en las areas perceptivas y motorz

3.-Deficiencia mental moderada o media.
Su C.I. se sitlla entre 36—-51. Pueden adquirir habitos de autonomia personales y sociales. Pueden aprende

comunicarse mediante el lenguaje oral pero presentan con bastante frecuencia dificultades en la expresion
y en la comprension de los convencionalismos sociales. Aceptable desarrollo motor y pueden adquirir las



habilidades pretecnoldgicas basicas para desempefiar algun trabajo.Dificilmente llegan a dominar las técnic
instrumentales basicas.

4 —Deficiencia mental severa.

Su C.I. se sitta entre 20—-35. Generalmente necesitan proteccion o ayuda ya que su nivel de autonomia tan
social como personal es muy pobre. Suelen presentar un importante deterioro psicomotor. Pueden aprende
algun sistema de comunicacion, pero su lenguaje oral serd muy pobre. Puede adiestrarsele en habilidades
autocuidado bésico y pretecnoldgicas muy simple.

5.-Deficiencia mental profunda.

Su Coeficiente Intelectual es inferior a 20. Presentan un grave deterioro en los aspectos sensoriomotrices y
comunicacion con el medio.Son dependientes de los demés en casi todas sus funciones y actividades, ya c
las deficiencias fisicas e intelectuales son extremas.Excepcionalmente

tienen autonomia para desplazarse y responden a entrenamientos simples de auyoayuda.

Grados de retraso mental

Coeficiente Habilidades durante Habilidades durante Habilidades durante
intelectual la edad preescolar laedad escolar la edad adulta (de
{Nacimiento-5 afios) (6-20 afios) 21 afios en adelante)

Grado

Adaptado de Ke?gg TJ, Clemmens RL: Retraso mental, en & cuidade pedidtrico basico, editado por RA Hoekelman. St. Louis, C.W.

Mosby Company, 7. p. 410; utilizado con pemiso.




