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Resumen

En este articulo se hace énfasis sobre la importan-
cia que tiene y las consecuencias que provoca en un
nifio la clasificacion de retardado mental, sin conside-
rar su conducta adaptativa de acuerdo a su edady gru-
po cultural.

Asimismo, se presentan las definiciones de con-
ducta adaptativa y el concepto que de ella ofrece la
Asociacién Americana de Deficiencia Mental {Ameri-
can Association of Mental Deficiency).

La conducta adaptativa puede definirse bésica-
mente de dos maneras: como la forma mediante la cual
el individuo cumple con las demandas de su medio am-
biente, o comao los actos que ayudan a un organismo a
enfrentarse con las demandas naturales o sociales de
dicho ambiente. Implicita en estas definiciones se
encuentra la seleccion de respuestas apropiadas y de
ajuste que el individuo hace durante el proceso de
adaptacioén {(11).

Los significados previos son adecuados también en
el caso del individuo con retardo mental (5); sin embar-
go, las consecuencias que el concepto de conducta
adaptativa trae para el individuo con retardo mental
son complejas.

En 1977, la Asociacion Americana de Deficiencia
Mental publicé la edicidn revisada (1) de un manual
sobre terminologia y clasificacion en el cual se ofrece
el siguiente concepto de retardo mental: se refiere aun
subpromedio significativo en el funcionamiento inte-
lectual general que coexiste con deficiencias enla con-
ducta adaptativa y se manifiesta durante el periodo del
desarrollo.

En el Manual Grossman (1), la conducta adaptativa
es definida como la efectividad o grado mediante el
cuat el individuo cumple con las normas de funciona-
miento independiente, asi como con la responsabili-
dad personal y social esperada segtin su edady su gru-
po cultural. Puesto que las normas variaran en distin-
tos grupos de edad, las deficiencias en conducta adap-
tativa diferiran en individuos de diferentes edades.

Asi, el término de conducta adaptativa se refiere a
la capacidad del individuo para enfrentarse con las de-
mandas que le exige su comunidad. El concepto de
enfrentamiento es desglosado en las tres facetas pre-
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viamente mencionadas de independencia personal y
responsabilidades personal y social, cuyos conceptos
son explicados por los autores originales {4) de la si-
guiente manera:

1. Funcionamiento independiente: Es la habilidad
que tiene el individuo para lograr llevar a cabo
exitosamente las tareas o actividades que le de-
manda la comunidad general en términos de las
exigencias propias para edades especificas.

2. Responsabilidad personal: Incluye tanto la volun-
tad del individuo para realizar las tareas criticas de
que es capaz, como su habilidad para asumir la
responsabilidad de su conducta personal. Esta
actividad se refleja en la toma de decisiones y la
elecciéon de conductas.

3. Responsabilidad social: Se considera como la ha-
bilidad que tiene el individuo para aceptar una res-
ponsabilidad como miembro de un grupo comuni-
tario “...reflejada en los niveles de conformismo,
creatividad social, mente pasiva, ajuste social y
madurez emocional . . .{y)algin nivel de responsa-
bilidad civica que lleva a la independencia econd-
mica parcial o total” (3, p. 14).

Las tres facetas de “'enfrentamiento’ a las exigen-
cias mencionadas abarcan desde la infancia hasta la
edad adulta pero, por supuesto, sélo algunas son exi-
gibles y/o criticas para ciertas edades y en ciertos
grupos. En el caso del individuo con retardo mental las
exigencias han sido divididas segun la etapa de desa-
rrollo del individuo y el grupo cultural al cual pertenece
(9).

Durante la infancia y la nifiez temprana se le exige
el desarrollo de habilidades sensoriomotoras; poseer
habilidades de comunicacién (incluyendo el habla y el
lenguaje) y habilidades de auto-ayuda, asicomo socia-
lizacion (el inicio de la habilidad para interactuar con
otros).

Durante la nifiez y la adolescencia temprana se pide
de él que sea capaz de aplicar sus habilidades acadé-
micas basicas en las actividades cotidianas y un razo-
namiento y juicio apropiados para dominar el ambien-
te y, también, que posea habilidades sociales (parti-
cipacién en actividades de grupo y relaciones interper-
sonales).

Durante la adolescencia tardia y la vida adulita debe
tener responsabilidades y actividades vocacionales y
sociales (1, p. 13).

De esta manera, el criterio para determinar si hay o
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no retardo mental consiste en observar demoras en la
adquisiciéon de habilidades y/o conductas esperadas
en un determinado individuo. Sin embargo, en la prac-
tica tanto de la investigacidon como de la psicologia
clinica, se olvida a menudo que el objetivo que se tiene
al determinar esos retardos en habilidades consiste
en ofrecer los servicios adecuados para ayudar al re-
tardado. La deteccién de deficiencias en la conducta
adaptativa es Util para seleccionar los servicios médi-
cos, psicolégicos o de salud mental en general, y no
unicamente para asegurarnos de que el individuo es
retrasado mental. Por ejemplo, en algun estudio de in-
vestigacién se podran detectar individuos con mas de
dos desviaciones estdndar por debajo de Ila media de
alguna prueba de cociente intelectual (Cl) y también
se podran observar deficiencias en la conducta adapta-
tiva de los individuos investigados. Los resultados de
tal estudio podran indicar que los individuos son retar-
dados mentales, pero si como resultado de estos estu-
dios no se puede ofrecer la ayuda legal o los servicios
de salud que requieren, entonces, asignarles la etique-
ta de retrasados mentales es cuestionable. En el mejor
de los casos, el individuo retardadc que se detecta de
esta manera se vera sujeto a humillaciones a las cua-
les antes, seguramente, no estaba expuesto, y también
se verd afectada su familia, aumentando las tensiones
propias de cada uno de sus miembros.

El ejemplo anterior no es representativo Gnicamen-
te de los estudios de investigacion; también ocurre en
la practica de la psicologia clinica, especialmente en
la que se orienta a los problemas que tiene el nifio. Pro-
bablemente el psicoterapeuta de nifios es al que se le
presenta el problema aqui discutido. Por ejemplo,
cuando el psicoterapeuta infantil ha determinado que
un nifio tiene un cociente intelectual significativamen-
te bajoy ademas manifiesta deficiencias en su conduc-
ta adaptativa, puede estar seguro de que el nifio es re-
trasado mental. (Es suficiente este conocimiento para
comunicarle a los padres que el nifio es retrasado
mental? ;Se tienen los medios adecuados para garanti-
zar el tratamiento organico y mental que el nifio re-
quiera? ¢Sera util para los padres del nifio saber que
él es retrasado mental? Por lo que se refiere a la con-
ducta adaptativa, nuevamente las respuestas a estas
preguntas me hacen enfatizar la necesidad de asegu-
rarse, antes de asignar la etiqueta, de que se pueden
ofrecer los servicios de salud fisica y mental que el
caso especifico requiera.

Desde el punto de vista de la terapia infantil, hay
un consenso para ensefar y mantener la conducta
adaptativa y la reduccion del comportamiento proble-
ma. En este caso, por conducta adaptativa se entiende
aquella que persigue un propésito y que puede ser
calmada, atentiva, reflexiva y tolerante (10).

Aun cuando la experiencia y el juicio clinico con
nifios son medios de imprescindible valor por loque se
refiere a la determinacion del retardo mental, el uso
adecuado de las escalas de conducta adaptativa ofrece
informacién importante para planear programas espe-
cificos para individuos con deficiencias en diversos
niveles, siendo la escala de conducta adaptativa de la
Asaociacién Americana de Deficiencia Mental la mas

reconocida (9, 1). Recientemente, Leland (2) explico
que “...una de las razones por las que la medida de la
conducta adaptativa es basicamente distinta de las
medidas de Cl es porque no esta atada a conductas es-
tandarizadas o a aquellas exigidas sino, mas bien, es
una combinacién de conductas previstas e idiosincré-
sicas’’ (21). Lo que importa no es solamente lo que el
individuo no hace, sino con qué conducta lo sustituye.

Al referirnos a la conducta adaptativa se puede con-
siderar, por lo menos, un aspecto sociocultural. El con-
cepto de “visibilidad vs. invisibilidad’’ fue propuesto
por Leland y Smith (5). Leland (comunicacién escrita,
1981) ha enfatizado que no es la etiqueta de retardo
mental la que hace dafio al individuo designado de tal
manera, sino la pérdida o acceso de ciertos beneficios
que ofrece la comunidad. Aquellos individuos que por
su retardo mental son “visibles” en la comunidad
donde viven deberian ser los primeros en recibir los
servicios comunitarios. De acuerdo con Leland y Le-
land y Smith (5), el concepto de visibilidad esta relacio-
nado con creatividad tanto como con supervivencia: Si
cierta conducta es distribuida en algun tipo de curva,
sin importar qué tan sesgada esté la conducta, puede
ser que la mayoria de la gente se comporte de una ma-
nera normal y actie como parte relativamente invisi-
ble de la sociedad. Otros individuos extremadarnente
creativos actuaran por arriba del promedio y para ellos
la visibilidad es su mercancia de cambio; para sohrevi-
vir deben ser visibles y deben vender su creatividad, o
al menos la idea de que son creativos. En el otro extre-
mo de la curva estan aquellos que funcionan en una
base subnormal. Para ellos, la visibilidad es destruc-
tiva; mientras permanezcan invisibles serdn tratados
como si fueran normales, pero cuando su conducta lle-
ga a atraer la atencién se les segrega en instituciones
o al menos se les aleja de la vista publica.

Recientemente, el autor colabor6 en una serie de
estudios de nifios intoxicados por plomo (7, 8). En estos
estudios se detectd un alto porcentaje de nifios con
bajo cociente intelectual. No obstante, no se observa-
ron deficiencias en la conducta adaptativa de la mayo-
ria de ellos. Etiquetarlos como retardados mentales
hubiera sido injusto y destructivo. Esos nifios pueden
ser individuos con retardo mental en términos de su
bajo Cl pero, no obstante, ellos, al igual que otros nifios
en otros sitios, se comportan a un nivel de conducta
adaptativa semejante a otros individuos que se
encuentran entre la pobiaciéon normal.

El nilo mexicano susceptible de ser etiquetado
como retardado mental por tener un bajo Cl estd en pe-
ligro si olvidamos observar su conducta adaptativa y
reconocer la calidad de los servicios que le podemos
ofrecer a cambio de la separacién de su familia y de su
comunidad. Lo importante no es pregunrtarnos iqué es
la etiqueta "retardo mental”’? sino ;quién la recibe?.

Hace algunos afios, en los Estados Unidos, el uso
indiscriminado del Cl como unico indicador de defi-
ciencia mental causé dafio a nifos mexicano-america-
nos, los cuales fueron etiquetados como subnormaies
intelectualmente y, por esto, separados de las clases
de educacién regular y colocados en clases especiales.

Mercer (6), basada en los resultados del Proyecto de



Evaluacion Pluralista (Pluralistic Assessment Project),
mostré la especial importancia gque tenia el medio so-
ciocultural en el cual eran formados los nifios mexica-
no-americanos, al evaluarios con pruebas norteameri-
canas de Cl.

Mercer (6) enfatizdé que al determinar la conducta
adaptativa de muchos de estos nifios se observé que
s6lo eran retardados durante “seis horas al dia”’ (5);
es decir, s6lo mientras estaban en la escuela. Como
resultado de dichos estudios (Pluralistic Assessment
Project) se logré que en mayo de 1971, la Legislatura

de California adoptara un proyecto de ley (niimero 33}
que establece que es necesario conocer la conducta
adaptativa de un nifio antes de etiquetario como sub-
normal y/o colocarlo en clases de educacién especial.

En nuestro medio, estos logros no pueden ser ig-
norados, especialmente en la practica privada, donde
las consecuencias que recibe el nifio clasificado como
retardado mental dependen casi exclusivamente de
la responsabilidad personal del psicoterapeuta de
nifios.
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