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A mis padres, con carifio y agradecimiento.

A mis hermanos.

A mis maestros, con respetuoso afecto.
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“Si no gastiis todo lo necesario en
instruccién primaria, tendréis que doblar
y atin triplicar, la partida destinada a las
carceles, a los presidios, a la fuerza pu-
blica: jescoged!™.

Maestro RopoLFo MENENDEZ DE LA PENA.

“No hay mejor medio de promover la
grandeza de una Nacién que el aumentar
el nimero de los ciudadanos superiormen-
te dotados”.—ALExis CARRELL.

La conducta en la vida.



Introduccion

Los dramaticos requerimientos del problema de los débiles men-
tales en nuestro México, me han llevado a las conclusiones de que
precisa un esfuerzo de conjunto dirigido al proposito de atacar la
cuestion en términos de escala nacional, y de que nosotros, los
egresados de la Universidad Nacional Auténoma, estamos en el im-
perioso deber de aplicarnos a su estudio, de modo que los dirigentes
de la nacionalidad puedan contar en momento dado con puntos de
partida para resolverlo.

La solucién del problema de los débiles mentales significa ni
mds ni menos que el mejor aprovechamiento de nuestra humanidad
para el bien de la Patria, vale decir, para el trabajo constructor de
la nacionalidad, hasta hoy desaprovechada en muy alto porcentaje
gracias al desconocimiento de la cuestion, a la minusvalia que he-
mos atribuido a lo que es en verdad magno problema.

Conforme demuestro en el curso del presente trabajo que res:
petuosamente pongo a la consideracion de mis maestros, nunca he-
mos tratado de explicar por qué tantos nifios desertan de la pri-
maria; por qué tantos nifios reprueban en el primer ano elemental ;
por qué el abrumador porcentaje de ineptos para el aprendizaje en
las escuelas primarias destinadas a nifios normales, al grado de que
de cien egresados, solo uno que otro alcanza titulo universitario
o académico. Nunca lo hemos tratado de explicar y menos de evi-
tarlo dentro de la disciplina de un sistema.



FEstd bien establecido que no hay razas inferiores ni superiores,
pero si que las hay depauperadas; que las hay cuyas carencias secu-
lares han minado su fisiologia; cuya hambre crénica ha deformado
a sus individuos. Mirese a los mayas, por ejemplo, digo, a lo que
sobrevive de quienes fueron fundadores de Chichén, de Uxmal, de
Kabah: parecen pigmeos; y no sélo por el fisico recortado que
nos hace pensar en Liliput cuando estamos entre ellos, sino en
cuanto a su capacidad intelectual; véase, mds cerca ain de nuestra
metrépoli, a la humanidad del Mezquital, a la que la conquista con-
finé en tierras improductivas; contémplese en suma a la gran masa
aborigen de nuestro México y se sabrd justipreciar con una sola
ojeada lo que hacen el hambre, la nudez, la injusticia, trabajando
durante siglos sobre las razas vencidas. Y estas razas vencidas,
quiérase o no, dan base a la nacionalidad.

A partir de ahi, sibanse mirada y andlisis; examinese a nuestra
gran mase de poblacion; miresela de cerca: entrémonos en sus vi-
viendas, intentemos sentarnos a la mesa de que carecen y asista-
mos a su dieta; miremos con detenimiento y carifio a sus hijos, y
no querramos preguntarles con tono doctoral de investigador; so-
lamente escuchémosles con humildad y bien pronto aprenderemos
la razén de su tristeza y de su descaecimiento: es que les habian sido
negados hasta ahora la tierra —jsu tierra!— que es pan, vestido,
techo propio, y negados la salubridad que les evitaria estar para-
sitados, el agua potable necesaria para la salud elemental, la edu-
cacion, base cultural que les permitiria defenderse, indispensable
todo ello en conjunto para la formacion y el desarrollo de una
psiquis normal.

Las carencias seculares del mexicano le han deformado y de-
bilitado, no sélo en su fisico. sino también en su capacidad intelec-
tual. Si es verdaderamente cierto el proloquio latino de “mente
sana en cuerpo sano’, no pueden dejar de serlo sus antitesis: men-
te enferma en cuerpo enfermo. mente débil en cuerpo débil.

Estas carencias multicentenarias del mexicano entregan, [hoy
todavia!, no obstante el maravilloso fendmeno de estallidos, sacri-
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ficios, abnegaciones, que se lama la Revolucion Mexicana, una
nifiez desnutrida, enferma.

Se sabe a ciencia cierta porque ha sido profusamente publicado,
que de los millares de nifios que han comparecido ante el Tribunal
para Menores de la Capital de la Repiblica, el 67% estd consti-
tuido por débiles mentales.

A mds, en el orden cientifico estd bien esclarecido que en la
escuela primaria se caracteriza el débil mental por su ineptitud al
progreso educativo, y que pronto se convierte en retardado esco-
lar; se sabe a ciencia cierta que cuando logra trasponer el examen
final del primer aiio, se detiene en el segundo o en el tercero.
Nuestro indice de retrasados en la escuela primaria, es del 33%.
“Este indice de retrasados escolares —dice el maestro Roberto So-
lis Quiroga—, que es apenas del 249 en el primer afo, va subien-
do hasta 48% en el sexto”. rm—,

Por de pronto, lo que al humilde juicio mio hace falta en el/{j: NG Il ©
gigantesco, pero no del todo bien dirigido esfuerzo educativo que{ o ; i)
realiza México, es dar la cara al problema de los ninos débiles\? s
mentales, en escalas nacional y estatal. Hasta hoy, sélo en la capi-
tal de la Repiiblica funcionan seis centros de rehabilitacion, ninguno FILOSOFIA
en el cuerpo de la Nacién. Apenas si hace unos dias —el 13 de = L ETRAS
marzo de 1963, para ser exactos— fue publicada en un diario cita-
dino la noticia de que el Gobierno del Estado de San Luis Potosi,
basdndose en estudio realizado por la profesora Edelmira Maya-
goitia de Toulent, procederd a la construccion, en aquella Entidad,
de una escuela destinada a nifios de lento aprendizaje. Por medio
del esfuerzo aislado de una sola profesora vino a saberse que en
ese Estado de la Repiblica, en el seno de 196 escuelas destinadas
a nifios normales que sirven a un total de 12,816 alumnos, hay un
lastre constituido por el 4.4% de débiles mentales. ;Cémo llego
a sus conclusiones la profesora Mayagoitia de Toulent? ¢Dentro
de cudl sistema, con cudles elementos de investigacion? No
sabemos.

e =R
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Los datos que bondadosamente me han sido proporcionados por
el Departamento de Estadistica de la Secretaria de Educacién Pi-
blica que comento en pdginas subsiguientes y reproduzco al pie de
la letra en las finales, hacen saber que durante el ano lectivo de
1960 —cifras las mds recientes— nuestra poblacién de escuelas pri-
marias en toda la Republica ascendié a ocho millones quinientos
diez y seis mil ochocientos ocho nifios, entre los seis y los catorce
aios de edad. Y nadie se ha ocupado nunca de establecer un sis-
tema por el cual puedan ser identificados oportunamente los nifios
débiles mentales escondidos en esa cuantiosa poblacién escolar.

Para los propdsitos de la rehabilitacion, esto es, del aprove-
chamiento que la Nacién debe hacer de su humanidad —con el
proposito de convertirla en activa, productora—, el nifio débil men-
tal debe ser detectado antes de que sufra todo un proceso de sedi-
mentacion social, que es proceso descendente por tratarse de fend-
meno psicosocial. A mi ver, el Estado mexicano estd en la inme-
diata obligacion de procurar establecer ese sistema identificador,
partiendo del seno de los jardines de nifios y continudndolo en la
escuela primaria. [Solo asi estaremos en aptitud de rehabilitar a
tiempo @ los débiles mentales de México, si del jardin de nifios los
llevamos a la escuela especializada! Sélo asi!

Ahora bien: ;Cémo organizar una Escuela Especializada des-
de el punto de vista ideal? ;Valdria la pena poner a debate, en
nivel adecuado, un proyecto de Escuela Nacional Especializada? Di-
go con humildad, pero firmemente, que creo que si.

Y de eso habla este trabajo, para el cual pido a mis maestros
benevolencia.



I

Algo acerca de la inteligencia

Considero necesario mencionar algunas de las definiciones con
que se intenta aprehender el concepto de la inteligencia, antes de dar
breve resumen acerca de la oligofrenia (idiocia e imbecibilidad)
y sobre la debilidad mental.

La palabra inteligencia tiene su origen en la raiz latina “intel-
legere”, que literalmente significa “recolectar de entre”, significa-
do en el que se pretende reunir los conceptos de percepcion, discer-
nimiento y seleccion.

Werner Wolff en Introduccion a la psicologia (8), esclarece este
concepto etimolégico de la siguiente manera: “Originalmente, ‘re-
colectar de entre’ significaba recolectar el buen grano de entre la
maleza y abarcaba los siguientes actos: percibir al grano, diferenciar
el grano de la cizafia, seleccionar el bueno y establecer relaciones
mediante la seleccion”.

Segin el Diccionario psicolégico, de H. C. Warren, el signifi-
cado de la inteligencia es el de “la capacidad de algunos organis
mos para enfrentarse con una nueva situacién, improvisando una
reaccion de adaptacién, nueva también”. (9).

“La inteligencia puede ser considerada como la capacidad de
aprovechar nuestro contenido mental para la realizacion de nue-

13



vas adaptaciones, destinadas a la solucién de dificultades en la con-
secucion de un resultado apetecido” (4).

Y también, que “la inteligencia no s6lo se manifiesta en los
grados superiores de la vida psiquica del hombre, sino que esta
presente en todo su desenvolvimiento, constituyendo una actividad,
siempre renovada, flexible e inventiva, que nos adapta sin cesar
a cada nuevo requerimiento de la experiencia”. (3).

Segtin Kanner, “inteligencia es la capacidad de pensar, resol-
) g 1Y P
ver problemas y analizar las situaciones de la vida”. (5).

Werner Wolff sostiene, en su Iniroduccion a la psicologia, que
“el valor positivo de la inteligencia tal como aparece en las mas
antiguas escrituras, fue considerado como la capacidad de estable-
cer las relaciones, su aplicacién a una labor productiva social o
inventiva, su integracién en otras manifestaciones del organismo,
tales como las sensaciones y la fuerza”, para afnadir, lineas adelan-
te, que “la inteligencia es un estado de agudeza mental que nos
permite resolver un problema y conseguir un fin; es una capacidad
para actuar y no un mecanismo para establecer relaciones”. (8).

W. Stern, citado por Wolff, sostiene que “la inteligencia es la
capacidad del individuo para adaptarse a nuevas necesidades, su
adaptabilidad mental a nuevos problemas y nuevas condiciones de

vida”. (8).

Claparede apoya a W. Stern en su definicion y encuentra “el
comienzo de la inteligencia en las tentativas empiricas elementales,
en las que se busca la solucién de los problemas planteados”.

Para Buhler. “La inteligencia no prepara mas que las com-
prensiones repentinas, mientras que las tentativas de adaptacion
pertenecen al proceso de adiestramiento y aprendizaje”.

“A pesar de que los psicélogos no han podido ponerse de
acuerdo para dar una definicién de tipo universal sobre la inteli-
gencia, si estan contestes en que la inteligencia implica los si-
guientes elementos: capacidad para aprender, capacidad para pen-
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sar o razonar, capacidad para relacionarse en forma efectiva con
el propio ambiente y capacidad para sacar provecho de la expe-
riencia”. (5).

De la inteligencia podemos decir, por lo tanto, contemplandola
desde el punto de vista de su desarrollo, que se la considera como
una conducta tanto mas complicada cuanto mas simple deja de ser
la trayectoria entre la persona y el objetivo al que aplica su poder
o capacidad de examen. A mas de que, vista cenitalmente, esto es,
en su integridad, la inteligencia no es mas que el vinculo relacio-
nador entre la conducta biolégica y la razén critica.




: II

Medicion de la inteligencia

e

/i K
* - - s "R o.s_s2 e
Si esr muy importante fijar la defini@i®n de Yo que,aes Ya inte”
L] ‘eng;;-i’é, también lo es el conocimiento de los difelrentes métodos

que”se utilizan para su medicion. Para este fin —el de medirla—

o

- . - L . .
en 1900, Ebbinhouse dispuso como consecuencia dejsus investiga-
Y, i

cionds; una serie de frases incompletas, que el sujeto sometido a
estudio tenia que completar en forma légica. !

in 1905, ¢l psicélogo Binet y el psiquiatra Simon, comisionados
.. el gobiernc francés para estudiar procedimientos y métodos
favorables a la educaciOn <o Jos nifics, débiles roeniales, dieron
base a estudios que no fueron completados sino hasta 1908, por
los cuales se llegé al conocimiento del nivel intelectual de la

persona.

Posteriormente, Stern dio una relacién que él llamé “Cociente
Intelectual” (CI o IQ), relacién que tiene como fin el de dar un
conocimiento mas preciso de la edad mental de una persona. Ksta
férmula consiste en multiplicar la edad mental, previamente obte-
nida por la prueba de inteligencia, por cien (100) y dividir el
producto entre la edad cronolégica, lo que da como resultado el
“Coeficiente Intelectual”.
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EDAD MENTAL X 100
EDAD CRONOLOGICA

= Coeficiente Intelectual.

Teniendo en cuenta lo anterior, se estableci6 la siguiente

relacion:
Coeficiente intelectual normal de 100 a 90
27 Y subnormal de 90 a 80
ki e débil mental de 80 a 50
e - imbécil de 50 a 20
” idiota de 20 a O
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I1I
Oligofrenia

Antes de hacer un resumen de lo que hasta ahora se conoce como
debilidad mental, creo necesario mencionar, aunque en forma so-
mera, algunos datos sobre la oligofrenia en general.

La palabra oligofrenia proviene de las raices griegas oligos,
noco y frenes, mente; con ella se designa a los estados producidos
r la falta, en mayor o menor grado, del desarrollo mental de una
:sona. Puede afirmarse que esta definicién es inicamente teérica,
que en la practica se da el nombre de oligofrénico a aquel que
sde su nacimiento muestra inteligencia inferior a la de sus
etaneos.

Segiin algunos autores, la oligofrenia es variable, de mayor o
menor grado, de acuerdo con el medio ambiente en que se desen-
vuelve el sujeto. De ahi que precise un valor estable, que sirve como
base para la medicién, y de que se haya fijado ese valor de acuerdo
con los datos psicolégicos del desarrollo mental medio en los paises
civilizados. Es en relacién con ese valor fijo que se gradia la capa-
cidad mental del sujeto, hacia arriba o abajo, superiores e infe-
riores. (Genios u oligofrénicos).

Desde el siglo pasado, los doctores Seguin, Esquirol e Itard en
un principio, y posteriormente Montesano, Decroly, Montessori,
Descoudres, entre otros muchos, pusieron las bases del estudio de la
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oligofrenia en sus planos mas profundos: idiotas e imbéciles.
(Idiota, segiin la comisién de Burdeos, es “quien tiene una edad
mental no mayor de dos afios y no es capaz de expresarse mediante
la palabra ya escrita, ya hablada; imbécil, es quien tiene una edad
mental comprendida entre los dos y los siete afios y es capaz de
expresarse solo al través de la palabra hablada y no de la escrita”.),
es decir: se estudiaron a aquellos seres que en forma notoria ni
pueden expresarse ni valerse por si mismos. Fue solamente a fines
del siglo pasado y a principios del actual cuando los dedicados a este
tipo de investigaciones hincaron su interés en aquellas personas que,
sin ser oligofrénicas profundas, estin en nivel inferior, en cuanto
a inteligencia, en relacion con sus semejantes.

Factores de oligofrenia

Descontando el que la oligofrenia puede ser heredada —oligo-
frenia genotipica— o adquirida por causas endbgenas en el seno
del claustro materno, conviene sefialar algunas de las muchas cau-
sas de las que puede provenir: enfermedades infecciosas de la ma-
dre durante el embarazo, intoxicaciones, alcoholismo de uno de los
progenitores o de ambos, aunque se ha comprobado que la oligo-
frenia se presenta sélo cuando la concepcién se realiza en estado
de intoxicacién alcohélica; la sifilis, la tuberculosis; la consan-
guineidad lo mismo que la edad muy avanzada de los progenitores
pueden ser consideradas, también, como posibles causantes. Estas
oligofrenias son profundas e inmodificables y pueden ser de dos
tipos: las que se conocen como ‘“genes dominantes”, que son las
que se presentan de generacién en generacién y las conocidas como
de “tipo recesivo”, que se presentan hasta la tercera generacion.

Causas exdgenas.—El niimero de causas exdgenas es innumera-
ble y muy variado e inclusive muchas de ellas son indeterminadas
todavia, pero entre las mas comunes estan: condiciones anormales
de la madre durante el embarazo, tanto fisicas como emocionales;
lesiones sufridas por el feto como consecuencia de golpes recibidos
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por la madre; anormalidades en el parto, parto retardado, dis-
tésico, anoxia; uso de forceps que en ocasiones provoca lesiones
craneales; mala nutricién de la madre, que puede dar como resul-
tado una defectuosa formacién del feto, etc., etc.

Diferentes grados de oligofrenia

En el grado mas profundo de hipoevolucién encontramos la idio-
cia, palabra que proviene de la raiz griega idios, que significa
solitario o aislado. La idiocia es comtinmente conocida como idio-
tez. Como ya dijimos, el idiota es definido como “sujeto que tiene
edad mental de dos afios o menos, que es incapaz de expresarse
mediante la palabra escrita o hablada y que ademas no puede va-
lerse por si mismo”. La Asociacién Americana de Ayuda a Defi-
cientes Mentales (American Association of Mental Deficiency)

_aclaré en 1934, que si se tratara de un nifio deberia tener un CI
inferior de 25.

Caracteristicas fisicas y mentales del idiota

Fl idiota padece generalmente de anomalias craneales de todo
tipo, con particularidades ya de microcefalia, ya de macrocefalia;
sufre convulsiones y trastornos de los reflejos, sobre todo de los
de tipo psicomotor; de perturbaciones de tipo digestivo (vomitos,
diarreas, etc.), de labio leporino, deformaciones bucales sobre todo
del paladar; su lengua es excesivamente grande y agrietada.

Los idiotas reaccionan sblo ante estimulos muy fuertes, gene-
ralmente de orden fisico, tales como el intenso frio, el calor muy
intenso, la sed, el dolor muy agudo, el hambre. Carecen de la
facultad de aprehension de objetos por falta de coordinacion mo-
triz, ya mencionada. Acerca de estos sujetos puede afirmarse que
llevan una vida vegetativa.
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Dentro de la idiocia pueden ser encontrados diferentes planos
de profundidad; en los idiotas menos profundos, o sea en aque-
llos que tienen edad mental entre el afio y los dos afios, es posible
encontrar cierto tipo de reflejos condicionados, tales como los de
caminar e inclusive pronunciar palabras sueltas o aisladas como
lo haria un nifio normal de esa edad. En cuanto a actitudes o mo-
vimientos espontaneos, se pueden clasificar a los idiotas en dos gru-
pos: los eréticos, que son aquellos sujetos irritables que tienden a
la destruccion inclusive de si mismos; y en apaticos, en los que es
dificil que se presenten movimientos de tipo espontaneo.

Caracteristicas fisicas y mentales del imbécil

Dijimos ya que se considera a un sujeto como imbécil cuando
tiene una edad mental entre los dos y los siete afios y es capaz de
expresarse por la palabra hablada y no asi por la escrita. Po-
driamos afiadir que para la clasificcién de los imbéciles hay tres
posibles niveles, correspondientes a la edad mental que el sujeto
tenga, entre los dos y los siete afios y que son:

Leve: el nivel mental que presenta el sujeto correspondera al
de seis a siete afios si por si mismo puede vestirse, asearse, alimen-
tarse. En cuanto al lenguaje, debera ser capaz de expresarse en
forma clara y de tener capacidad de formar frases, aunque éstas
sean sencillas.

Medio: el nivel mental que presenta el sujeto correspondera
al de los cuatro a los seis afios si sus capacidades son mas o menos
las mismas que las del sujeto considerado como leve, siempre y
cuando su forma de expresién sea menos clara.

Profundo: el nivel mental que presenta el sujeto oscilara entre
los tres y los cuatro afios si es capaz de vestirse solo, aunque no
de terminar su arreglo personal, como lo seria: amarrarse los za-
patos, llevar al cabo su aseo personal completo, etc. Se advertira
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su vocabulario mas reducido que en los dos niveles anteriores, aun-
que se muestre capaz de darse a entender con mas o menos facilidad.

La sociabilidad en los sujetos imbéciles no depende solamente
de su inteligencia, sino también de su caracter, es decir de sus
tendencias psicologicas, mas o menos anormales. Puede el imbé-
cil presentar funciones psiquicas normalmente desarrolladas, co-
mo las de la memoria y las de asociaciones significativas, lo que
le permite en la mayoria de los casos llegar a ser relativamente
apto para desempenar algunos trabajos de tipo automdtico o meca-
nico, manuales todos ellos. Los imbéciles pueden valerse por si
mismos en las actividades corrientes de todos los dias. Su educa-
cién y su trato se hacen dificiles porque son incapaces de enten-
der y adoptar las reglas de urbanidad. Las causas de la imbecibi-
lidad son semejantes a las de la idiocia y las caracteristicas corpo-
rales de los imbéciles son muy parecidas a las que presentan los
sujetos que tienen nivel mental inferior a los dos afios, o sea a
los idiotas.

Formas clinicas mds importantes de la oligofrenia

El gargolismo, expresion derivala de gargola, que a su vez
proviene del latin gurgulius, y que significa “canal por donde se
vierte el agua de fuentes y tejados”, cuya figura se caracteriza en
la arquitectura gotica por su forma grotesca, monstruosa, es una
enfermedad que deforma hasta la monstruosidad el rostro, y que
por regla general no se hereda directamente de los padres, sino de
los abuelos y bisabuelos.

Los rasgos somaticos externos del paciente, lo grotesco de las
facciones, son debidos a deformaciones Oseas, que se acusan cofl
gran relieve en el rostro, en los codos, en las rodillas.

Fl retraso mental de los que sufren gargolismo es, en todos
los casos, profundo e inmodificable.
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Oligofrenia fenilpirivica. Se caracteriza porque en la orina de
los enfermos se encuentra el acido fenilpiravico, que es resultado de
la descomposicién de carbohidratos en el organismo, cuando éste
carece de vitamina Bl. Los sujetos no presentan ninguna caracte-
ristica fisica exterior que los distinga. La enfermedad esta presente
desde el nacimiento y es un tanto modificable, tratando al sujeto
con dosis determinadas de vitamina Bl, pero todavia no es cura-
ble; las lesiones cerebrales que puede llegar a causar son también
inmodificables afin.

Enfermedad de Wilson. Esta enfermedad es una de las maés
graves. Es todo un sindrome neurolégico caracterizado por la pre-
sencia de la oligofrenia muy profunda y por lesiones en la via
extrapiramidal y en los niicleos lenticulares. La presencia de la
enfermedad se manifiesta generalmente durante la primera década
de la vida.

En la enfermedad de Wilson la via extrapiramidal no trabaja,
¥, por lo tanto, no hay movimientos asociados ni automaticos, en
tanto que si los hay espasmédicos involuntarios, denominados co-
reo-atetosicos.

Afecta los miisculos, deforméandolos. Los pacientes hablan con
voz espasmédica y su marcha es desequibrada. El padecimiento
es hereditario, hasta hoy incurable. La oligofrenia es su con-
secuencia.

Microcefalia primaria. Esta enfermedad es llamada asi porque
s6lo es secundaria a la herencia recesiva. El créneo de los pacien-
tes es pequefio, de forma apifionada; el rostro es grande con prog-
natismo; los miembros superiores e inferiores, largos, con movi-
mientos simioides. El sujeto que padece esta enfermedad es gene-
ralmente oligofrénico. Es todavia incurable.

Atrofias cerebelosas. Los sujetos que padecen esta enfermedad
se caracterizan porque mentalmente pertenecen a la clasificacién
de oligofrénicos, sufren ataxia o dismetria, asinergia, adiadoco-
ciniesia, distonia, falta de equilibrio y de frecuentes crisis convul-
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sivas, para combatir las cuales, no bastan los medicamentos anti-
convulsivos utilizados hasta hoy.

Esclerosis difusa o enfermedad de Shilder. Se caracteriza por-
que se presenta en sujetos que padecen oligofrenia profunda, de
espasmos, como en la enfermedad de Wilson, y de crisis convul-
sivas inmodificables.

Epilepsia oligofrénica idiopdtica. Desde su nacimiento, el afec-
tado sufre un retardo mental que se identifica posteriormente como
oligofrenia y epilepsia, sin factor explicativo. Son normales en su
desarrollo fisico vy no se encuentran lesiones en sus antepasados.

Mongolismo. Existe varias hipétesis sobre el origen de esta en-
fermedad; la mas aceptada es la que afirma que es resultado de
un trastorno en la evolucién del feto, de tipo pasajero: el feto no
terminé de evolucionar en el dtero sino que sufrié detenciéon mo-
mentanea en su evolucion, mas o menos a la altura del cuarto mes
y tras ello continué su crecimiento. Las caracteristicas fisicas de los
mongoloides son, entre otras: craneo braquicéfalo, ojos que parecen
desorbitados, labios gruesos, colgantes, hendidos en ocasiones, y
sangrantes; lengua gruesa y partida, orejas pequenas, dobladas ha-
cia adelante; corporalmente, inferiores al términos medio en cuan-
to a medidas antropométricas, pero superiores en cuanto a peso;
dedos pequefios, encorvados; falangetas apenas desarrolladas; arru-
gas en manos y pies, poco marcadas; el angulo que forman los de-
dos pulgar e indice es mayor al normal; ombligo saliente; gene-
ralmente presentan soplos cardiacos o insuficiencia cardiaca; piel
gruesa y aspera, voz ronca; tienen problemas de tipo digestivo,
poca resistencia a infecciones y enfermedades en general. Esta en-
fermedad puede ser debida a trastorno ovarico pasajero de la ma-
dre, ya que generalmente se encuentra un solo hijo mongoloide
entre varios hijos sanos. Es frecuente encontrar hijos mongoloides
de madres que tienen més de cuarenta anos de edad o de las que
no lran tenido ningtin embarazo por ocho, diez o mas afos.

Hidrocefalia. Es producida por la acumulacién del liquido cé-
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falorraquideo en el encéfalo, por aumento de su produccion en los
plexos coroideos de los ventriculos o por disminuciéon de su absor-
ciéon causada generalmente por drenaje defectuoso. Este padeci-
miento se caracteriza porque la cabeza se agranda, el cerebro se
dafia por presién continua a la que estd sometido, presentandose
entonces el defecto mental. El drenaje defectuoso del flaido se
debe, en ocasiones, a tumores que impiden la circulacién de los
liquidos y, en otras, a una mala formacion o estrechez del acue-
ducto de Silvio:

Oligofrenias por causas indeterminadas. Como dije antes, exis-
ten sujetos oligofrénicos sin causas aparentes o desconocidas, inves-
tigadas insuficientemente hasta hoy.

Para terminar con esta corta ojeada sobre la oligofrenia, cree-
mos conveniente decir que aunque el oligofrénico se caracterice por
tener un muy bajo coeficiente intelectual, esto no significa que al
llegar a adulto permanezca igual a un nifo. Su vida gira alrede-
dor de los instintos de conservacién y del instinto sexual que van
unidos, generalmente, a sentimientos de inferioridad. En resumen,
el oligofrénico se caracteriza por las perturbaciones en su afectivi-
dad y de ahi que sea clasificado como un inestable emocional. Su
lenguaje es casi siempre defectuoso, fundamentalmente onoma-
topéyico.



v

El débil mental y sus caracteristicas fisicas
y mentales

Desde fines del siglo XIX se mostré la preocupacion por inves-
tigar las causas de la oligofrenia, pero fue a principios del actual
cuando los investigadores comenzaron a interesarse en aquellos se-
res que a pesar de poder relacionarse socialmente con sus semejan-
tes en forma mas o menos adecuada, muestran un nivel intelectual
inferior al de la generalidad, lo que es facilmente advertible en
cuanto se les pone a competir en actividades de la vida diaria.

A estos individuos de conducta inferior no se les podia clasi-
ficar entre los idiotas ni entre los imbéciles, por tener coeficiente
intelectual superior al de los sujetos francamente incluidos en estas
clasificaciones, pero tampoco podian ser considerados como norma-
les dentro del area intelectual. Se les dio el nombre de débiles men-
tales para situarlos por debajo de la normalidad y por encima de
idiotas e imbéciles.

Dice el Dr. A. Noyes, “al referirnos a la debilidad mental, nos
referimos a un defecto en la eficiencia mental que resulta, sea de
una falta innata en la potencialidad para desarrollarse, ya de una
detencién en el proceso de dicho desarrollo, de tal manera que para
el individuo es imposible lograr una adaptacién adecuada a una
independencia social”. (5).
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Bleur dice: “Aunque la oligofrenia es en si un desorden gene-
ral del cerebro, la debilidad de la inteligencia se encuentra en estas
enfermedades en primer término y no sélo es esto lo que tiene ma-
yor significacién sino también el que las anomalias cerebrales re-
presentan en cierto modo, una simplificacion de la comprension en
tanto que otras funciones, como los instintos, no necesitan estar
alterados”. (1).

Para Griffith y Mitchel, “la debilidad mental constituye un
déficit mental que depende de enfermedades congénitas o adquiridas
o de defectos del cerebro que han detenido el desarrollo mental an-
tes de alcanzar éste su pleno desarrollo”. (1).

Paul Boncour da la siguiente definicion: “El nifio mentalmen-
te anormal es aquel que, por enfermedad en algunos centros ner-
viosos, presenta trastornos del desarrollo intelectual o moral que
lo hace incapaz de adaptarse al medio donde debe vivir regular-
mente”. (1).

Ibrahim dice: “La deficiencia mental congénita o adquirida en
edad precoz se revela por la falta o la dificultad de adquisicion de
las facultades psiquicas. Ordinariamente los trastornos de la inte-
ligencia son los predominantes, pero muchas veces estan acompa-
nados de defectos éticos igualmente acentuados que pueden pasar
a ocupar el primer término en las formas ligeras de la deficiencia
mental”. (1).

Lichtenstein y Small dicen: “El término debilidad mental se
usa generalmente para indicar todos los grados de la deficiencia
mental debido al desarrollo mental retardado o imperfecto, a causa
del cual la persona afectada se siente incapacitada para competir
en igualdad de condiciones con sus semejantes, o de administrarse a
si misma o a sus asuntos con la ordinaria prudencia. De ellos se des-
prende que la debilidad mental es una condicién variable y que de-
pende mucho de las circunstancias y del ambiente en un tiempo

dado™. (1).

Strauss dice: “Cualquiera que sean las denominaciones adop-
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tadas para distinguir las alteraciones del sector psiquico: conocer;
hemos de tener presente que el trastorno de un sector parcial de
las facultades psiquicas altera la conducta en otros campos de la

psique”. (1).

Para Vermeylen, “La debilidad mental no es una simple cues-
tibn de grado de inteligencia ni se resuelve con la comprobacion
de un déficit mas o menos acentuado en el dominio de las funciones
representativas, Es el ser psiquico entero el que participa en el dé-
ficit de la inteligencia, quien lo condiciona, y que es condicionada
por é17. (1).

Jaspers dice: “La debilidad mental es una desarrollo pobre del
espiritu en todas las direcciones, de una diferenciacién mas débil
del pensamiento, de una variacion progresiva de las disposiciones
humanas normales hacia regiones inferiores de la mediana”. (1).

“Un criterio aceptable de debilidad mental exige cuatro atri-
butos esenciales, a saber: inferioridad social (incluyéndose la ocu-
pacional y la educacional ), retardamiento intelectual, detencién del
desarrollo y constitucién deficiente o defectuosa. No se puede omi-
tir un punto de éstos sin debilitar el concepto. Siendo asi, la defi-
ciencia mental, limitada al sentido de una actuacion baja en una
prueba mental, sin una incompetencia social concomitante, no es
sinénimo de la debilidad mental de acuerdo con su definicion tra-
dicional y legal. De modo parecido, las deficiencias en el desarrollo
que no son primariamente de naturaleza mental ni se traducen en
ineptitud social no pueden ser consideradas como la genuina debi-
lidad mental con la que ha estado asociado, desde hace mucho, el
término deficiencia mental”. (2).

Debo mencionar de nuevo a la Junta de Burdeos, que definio
al débil mental como “aquel individuo que oscila entre los siete y
los once afios de edad mental, que es capaz de expresarse por la
palabra hablada tanto como por la escrita, pero que tiene un re-
tardo escolar de dos afios, si es menor de nueve afios de edad cro-
nolégica, y de tres afios de retardo escolar si es mayor de nueve
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afios de edad cronolégica”. En 1934 la Asociacién Americana de
Ayuda a Deficientes Mentales (The American Association of Mental
Deficiency) completé la definicién anterior, afiadiendo que en caso
de que el sujeto fuera un nifio, tuviera coeficiente intelectual de 50
0 més,

Se ha considerado a la debilidad mental como un sindrome
neurolégico que es el resultado de una suspensién en la evolucion
del encéfalo, lo que produce, necesariamente, en mayor o menor
grado, una deficiencia en el desarrollo mental de un individuo. Es-
to hace que el débil mental adulto muestre un desarrollo mental
semejante al de un nifio entre los siete y los once afios. El Dr. R.
Solis Quiroga, dice: “Todo nifio débil mental es retrasado, pero no
todo retardado escolar es un débil mental, ya que el retardo obede-
ce frecuentemente a causas ajenas a la inteligencia, siendo las fun-
damentales de orden econémico-social”. (7).

El débil mental se caracteriza por su hipoevolucién en 6rdenes
fisico y afectivo y, advertiblemente, por retraso general en el apren-
dizaje, incapacidad para razonar y planear y resolver con logica
los problemas que presenta la vida cotidiana; su atencién es gene-
ralmente dispersa; se fatiga facilmente; su informacién general es
sumamente pobre; carece de iniciativa; su interés es momentaneo
y prefiere actividades sencillas, generalmente de tipo manual, a
otras en las que se viera precisado a realizar esfuerzo mental. La
memoria inmediata es muy exigua, la memoria retrograda y la an-
ter6grada estdn un poco mas evolucionadas. Su lenguaje es también,
como en el caso del oligofrénico, muy limitado, y en algunos casos
onomatopéyico; tiene dificultad en la pronunciacion de consonantes,
particularmente de la “erre” cuyo sonido convierte en ‘“‘ele”. Hay
un retraso en la iniciacién de todas sus funciones, cuya normaliza-
cion es muy lenta.

Causas de la debilidad mental
Las causas de la debilidad mental pueden ser tres, al igual
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que las de la oligofrenia (idiocia e imbecibilidad), a saber: las
que actiian directamente sobre el feto, también conocidas como en-
dégenas; las que se producen en el momento mismo del nacimiento
y que pueden ser llamadas de tipo congénito, y por altimo, las que
ocurren después del nacimiento, exégenas, y que traen consigo con-
secuencia generalmente de orden irreversible, debido a que en el
momento de ser lesionado, ya el feto, ya el producto, no ha culmi-
nado atin el desarrollo cerebral.

Entre las causas endégenas mas importantes, pueden ser men-
cionados algunos virus de tipo infeccioso, como el de la tosferina
y el de la rubeola contraidas durante el embarazo; el factor Rh,
sobre todo si este es positivo en el feto y negativo en la madre.
Pueden actuar también, en la etapa prenatal, diferentes factores,
sobre todo de tipo toxico, de tipo nutricional o de tipo endécrino.

Mencioné el factor endécrino como actuante en la etapa pre-
natal, y esta mencién podria ser ilustrada con el caso de la debilidad
mental que ofrece quien sufre de cretinismo, ciiyo es el resultado
de la hipo funcion de la glandula tiroides.

Uno de los factores mas importantes de orden congénito, cau-
sante de la debilidad mental, es el producido por la anoxia cerebral
o falta de oxigeno, que si fuera muy prolongada podria afectar la
corteza cerebral. Otro factor muy importante, a mi ver, es el uso
inadecuado de instrumental quirtrgico como los férceps, que en
ocasiones lesionan al cerebro del nifio, por excesiva presién, pro-
duciendo una verdadera maceracion cerebral.

Por dltimo, los factores post-natales que pueden causar debi-
lidad mental son muy variados y penetran en el organismo con dis-
tintos virus infecciosos, tales como los de la meningitis, la encefa-
litis, y quizé alguna otra grave enfermedad de la infancia. Aunque
no muy frecuentemente, pueden encontrarse casos de debilidad men-
tal llamados post-traumaticos, producidos por trauma craneo-ence-
falico durante la primera infancia. También la avitaninosis muy
prolongada llega a causar lesiones de tipo irreversible en la corteza
cerebral.

Quiza sea conveniente hacer notar que cuando es defectuosa la
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célula de la cual va a desarrollarse el feto, de necesidad da origen
a un producto defectuoso, esto es, al nacimiento de un deforme, sea
en orden fisico, sea en el mental.

Seglin datos ofrecidos por el Dr. Arthur Noyes (5), se consi-
dera que “del 50 al 65% de los defectos mentales son el resultado
de causas que actian antes del nacimiento”; que “el 8% de los de-
fectos mentales son el resultado de causas que actian durante el
nacimiento”; y que “del 25 al 309% de los defectos mentales son el
resultado de causas que actiian después del nacimiento”. Aclara
también el Dr. Noyes y creemos conveniente subrayarlo, el que los
investigadores estan de acuerdo en que la baja de rendimiento in-
telectual puede estar causada por factores emocionales, ya que en
el paciente no se encuentra ningin tipo de defecto orgénico.

Debemos recordar también que las lesiones que se producen, ya
por la presencia de téxicos, ya por la de virus infecciosos, o por
el efecto de traumatismos, en el cerebro del adulto, son, en su ma-
yoria, de caracter reversible, siempre y cuando no sean graves, en
tanto que las lesiones neuronales producidas por cualquiera de los
factores antes mencionados en el cerebro de un nifio son fatalmente
de carécter irreversible, puede afirmarse que sin excepcion.

Aspecto fisico del débil mental

Si se tomara Gnicamente el aspecto fisico del débil mental co-
mo elemento de su identificacion, seria improba labor la de lo-
grarla, pues la debilidad mental no siempre tiene expresion en el
fisico del sujeto, no obstante que en todo deficiente mental hay al-
guna o algunas anomalias de tipo fisico. E1 Dr. Roberto Solis Qui-
roga, sostiene que “no hay un paralelismo entre las anomalias fisicas
y la deficiencia mental, pero atin asi puede afirmarse que a medida
que es mayor la deficiencia mental, mas profundas y numerosas
son las anomalias fisicas”. (7).

El débil mental y los sentimientos de inferioridad
Generalmente, el débil mental se da cuenta de su inferioridad;
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se siente inferior a sus semejantes, fisica y mentalmente. Y este sen-
timiento le lleva a resentirse contra quienes le rodean, contra el
medio mismo en el que actiia, resentimiento que le hace adoptar
una conducta de tipo anti-social y para-social. Esta consecuencia
tle su condicién de débil mental puede ser evitada posibilitindole
el desempefio de trabajos sencillos, preferentemente manuales, en
que puede desarrollar su limitada capacidad y con cuyo ejercicio
se siente igual a quienes le rodean.

En paises como el nuestro, que apenas van rompiendo, por
cierto que muy dolorosa y lentamente, los férreos moldes coloniales
de que surgieron, y que por eso no pueden contar ain con gene-
roso presupuesto en el ramo educativo, los débiles mentales son
penosamente abandonados a su suerte. Con una cierta razén de sin-
razén prevalece el criterio de que precisa dirigir la corta posibili-
dad econdémica del Estado hacia el esfuerzo educativo en favor de
los nifios normales, ya que éstos, al fin y al cabo, seran convertidos
en elementos ttiles a la sociedad por el rebote y ensanchamiento
que su futuro trabajo procurara a la productividad nacional. De ahi
resulta que en México el débil mental esté practicamente abando-
nado.

Sélo en cuanto a ellos se olvida que los nifios crecen y se vuel-
ven hombres; que ya convertido en hombre, el débil mental es pa-
résito que lastra a su familia, primero, y que cuando pierde a
ésta, grava a la sociedad necesariamente, y acaba por costar a ésta
mucho mas de lo que hubiera costado su educacién dirigida a con-
vertirle en obrero manual, esto es: en factor de productividad.

Se sabe que la educacién del débil mental es mas costosa que
la de los normales; el mayor costo de esta educacion es debido a
la exigente presencia de médicos, psicélogos, psiquiatras, maestros
especializados, enfermeras, etc., y a la inversion requerida por edi-
ficos ad-hoc. Si, es mas cara la educacién de los nifios débiles men-
tales; si, desde luego pero...

Acontece que todos obedecemos a leyes generales, movidos por
la prisa de ganar posiciones en la lucha por la vida. Todos los pa-
dres de familia aspiran, jclaro que naturalmente! a que sus hijos
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ingresen a la escuela en el momento de alcanzar la edad reglamen-
taria, o antes, si es posible. El Estado les ayuda, poniéndoles en
fila; esta fila es la cola que vemos a las puertas de nuestras escue-
las, afio con afno. Pero cada escuela tiene un cupo y de ahi que la
cola se retraiga y desaparezca cuando el cupo ha sido colmado. No
hablemos de los que no obtuvieron inscripcién, porque ellos son
victimas de la incapacidad econémica del Estado. Hablemos de los
que fueron inscritos sin otra razén que haber madrugado y pregun-
témonos: Jcuantos futuros reprobados?, ;cuantos débiles menta-
les?, ;cuantos nifios normales, avidos de saber, fueron sacrificados
negandoseles la inscripcién por falta de cupo?.

Sin 4nimo de critica estéril, si con el de encarecer la atencién
de quienes deben darla, decimos aqui, de paso por el problema,
que las apariencias permiten suponer que el Estado no quiere dar
el rostro a la realidad lancinante de los nifios débiles mentales, sin
embargo que la intima composicién social del México nuestro
—que a pesar de sus luchas heroicas todavia no consigue liberarse
totalmente de la herencia colonialista— es almacigo fértil para la
proliferaciéon de ese tipo de nifiez desventurada.

En apoyo de este aspecto de mi tesis, menciono a continuacién
la categorica afirmacién de Chamberlain y Moss que a la letra dice:
“Hemos llegado a la conclusion de que los nifios retrasados men-
tales llevan a la escuela los problemas emocionales y sociales del
hogar. Reflejan en mucho mayor grado que los nifios normales, las
actitudes emocionales de los padres”. (2).

La paupérrima economia de la inmensa mayoria de nuestros
trabajadores, lo mismo de la ciudad que del campo, no permite la
adecuada alimentacién de las clases populares, cuya nifiez sufre
toda suerte de carencias, incluyendo las de alimentos, medicinas,
vestido, habitacion, salubridad. Estas carencias afectan de necesi-
dad a la constitucién fisica y mental de la nifiez mexicana, a mas
de las derivadas de la incultura ambiente. Esta es una verdad que
salta a los ojos; es bien conocida; no necesitamos detenernos a
ofrecer su comprobacién. No obstante, nuestro sistema educativo
subestima el problema, se desentiende de él: No existe un sistema
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para identificar a los débiles mentales en el umbral de la educacion,
y de ahi que ingresen a las escuelas de nifios normales, sin posibi-
lidad alguna de aprovechar los recursos que el Estado destina al
ramo, quienes debian ser tratados y educados en establecimientos
especializados.

Con objeto de ilustrar esta afirmacién, reproducimos en las
paginas finales los cuadros que se sirvié proporcionarnos el Depar-
tamento Estadistico de la Secretaria de Educacion Ptblica, corres-
pondientes a los afios de 1958, 59 y 60, —nicos disponibles— al
través de los cuales podrd contemplarse la realidad educativa me-
xicana; de esos cuadros extraemos los siguientes datos cuya elo-
cuencia parece abrumadora:

En el afio escolar 1958, se inscribieron en el primer grado de
primaria alumnos suficientes para alcanzar la cifra de un millén
823 mil 765. De ellos, desertaron 334 mil 278 alumnos —el 18%—
a mas de que 329 mil 514 —el 229 — fueron reprobados en el
propio afio lectivo. Esto es: del gran total de 1.823,765 alumnos
inscritos en el primer grado, en 1958, en todas las escuelas oficiales
de la Republica, un 40% resulté inepto para aprovechar el esfuerzo
econémico del Gobierno de la Nacién en el renglén educacional.

En el afio lectivo de 1959, ocurri6 algo muy semejante:
1.990,166 nifios fueron inscritos en el primer grado; de ellos, de-
sertaron 358,451 —el 18%— y del total —1.631,715— que presen-
taron examenes finales, 356,551 —el 219%— fueron reprobados.
Entre desertores y reprobados, alcanzaron el 39% del gran total
de inscritos al comenzar el afo.

Durante 1960, se repitié el porcentaje de ineptos aunque esta
vez el total de inscritos en el primer grado fue de 2.158,725, de los
que desertaron 368,504 —el 17%— y 395,993 —el 22%— fueron
reprobados; resultado: el 39% de ineptos.

Alguien pensara que los desertores escolares no merecerian ser
incluidos entre los ineptos, pero desafortunadamente no existe un
sistema por el cual puedan conocerse y justificarse las razones por
las cuales el nifio mexicano deja de asistir a la escuela. Los mas
de nosotros nos inclinamos a creer que los padres, por insuficiencia
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econémica, dejaron de enviarle. La creencia puede ser valida, pero
la verdad es que no estd investigada. No hay trabajadores sociales
adscritos a cada escuela elemental que ayuden a los maestros de
banquillo a establecer las causas verdaderas del por qué de la de-
sercién escolar en tan alto porcentaje. Y, mientras tanto, en el to-
tal de inscripciones nos basamos para editar libros de texto gratui-
to en favor de los educandos que desertan en 39 o 40%. .. sin
caer en cuenta de que los libros de texto que afortunadamente ob-
sequia la Nacién son gratuitos para todos, menos para la Nacion
que afio con afio emplea sumas ingentes de dinero que estarian muy
bien gastadas si no se perdiera el 40% de su total, con cargo a
los nifios desertores y a los insuficientes mentales que repiten afo
con afio. Y el dinero del presupuesto del Gobierno nacional es del
pueblo de México, porque todos contribuimos.

Examinando con detenimiento esta fase de la problematica de
la educacion en México, se entiende la necesidad de establecer un
sistema de observacion psicolégica que funcione en los jardines
de nifios, e inclusive en guarderias infantiles, si posible, dirigido
a identificar y a situar psicolégicamente a los futuros educandos,
de modo que éstos, cuando su edad los lleve a inscripcién escolar
en el primer grado de la primaria, ofrezcan referencia de su capa-
cidad, expedida por psicélogos. Y para rancherias y pequefios po-
blados donde no existen jardines de nifos, haria falta establecer
medios adecuados tendientes a lograr la fijacion del nivel intelectual
del nifio, a efecto de certificar su aptitud para la educacién normal.
Si esta aptitud no fuera alcanzada por el nifio, el Estado estaria
en el deber de propiciarla por medio de establecimientos de edu-
cacién especializada, en los que se le capacitara. Aunque esto
pareciera més caro de inmediato, a la larga seria no sélo mas ba-
rato desde el punto de vista de la inversién de los dineros publicos,
sino también més atil para la nacionalidad, ya que mejoraria muy
considerablemente su material humano de trabajo, su productividad
por ende.

Seria de ese modo que atenderiamos la atinada observacion de
Herbert Carroll (2) que dice: “Reconocer las limitaciones menta-
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les es la llave principal para la salud mental y la aptitud social
de todos los nifios retrasados pero en especial de los superficiales”.

Actualmente existen cosa de diez centros de especializaciéon pa-
ra toda la Reptblica, insuficientes evidentemente para la cuantia
de nifios débiles mentales. Y es por eso que consideramos de im-
prescindible necesidad nacional la proliferacion de establecimien-
tos educativos especializados en la rehabilitacion de los débiles
mentales, ya que sélo asi podria ser evitado el fenémeno que se
conoce con el nombre de “sedimentacién social”, término primera-
mente empleado por el Dr. Roberto Solis Quiroga, y que sirve para
designar a un estado psicolégico del nifio producido al través de
una serie de etapas que comienza con un retardo en la aparicion
de todas sus manifestaciones “evolutivas fundamentales”, como lo
son: la marcha, el lenguaje, la denticion, los habitos de limpieza,
etc., faltas que originan a su vez un retraso en la aparicion de otro
tipo de intereses, generalmente de orden psicolégico, que a la larga
manifiestan el hipo-desarrollo de las capacidades intelectuales del
sujeto. Es 16gico suponer que uno y otro retrasos, —el fisico, el
psicolégico— motivaran problemas en el sujeto, ya que éste no
puede cumplir con las demandas del medio en el que actia; por
esto es comin encontrar problemas de tipo emocional en nuestros
nifios, que se traducen en perturbaciones de la conducta, que a la
postre llegan a hacer del débil mental un desadaptado social, des-
adaptacién que con el crecimiento se complica con problemas de
tipo sexual, al llegar el paciente a la pubertad.

Parece propio hacer notar en este punto que es comin advertir
en sujetos débiles mentales problemas del orden que acabamos de
mencionar, debidos principalmente a la falta de inhibicién de tipo
cortical, que se traduce, desde el punto de vista psicolégico, en ca-
rencia de autocritica, lo que convierte ficilmente al débil mental
en ser anti-social.
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Fines de la escuela

La pedagogia moderna, como es bien sabido, desecha por ino-
perante el arcaico sistema de amontonar conocimientos en el nifio,
y se dirige con resolucion a modificar favorablemente sus costum-
bres, a procurar que rinda un mayor coeficiente intelectual po-
niendo en juego su natural capacidad emocional, simultdneamente
que imparte ensefianzas, lo mismo académicas que de orden practi-
co, —artesanales, de oficios— aquellas, para utilizarlas manana,
si fuera venturosamente obtenido un titulo, éstas, para emplearlas
hoy, ahora mismo, si el acontecer cotidiano le obligara por cual-
quier razén a desertar del aula.

Es obvio que con este procedimiento pedagogico situamos al
educando en la posibilidad de ser atil en cualquier momento; y
también parece obvio que si nos empefidramos en perfeccionar y
ampliar ese procedimiento, desechariamos el lastre social de los
“huenos para nada”, integrado por los desertores de la escuela,
entre quienes cuentan —jquién sabe en qué cuantia!— los débiles
mentales.

Los nifios considerados como anormales desde el punto de vis-
ta mental, que nacen con carencias de inteligencia y de sentidos, al
evolucionar cronoldgicamente —esto es, con el tiempo— presentan
perturbaciones no sélo de orden intelectual sino también del emo-
cional, que les lleva a sufrir perturbaciones en la conducta. Y es-
tos nifios hacen legion. Son muy numerosos, por las razones naci-
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das del hogar, del ambiente, que someramente hemos mencionado.
Hacia ellos debe extender México la gran generosidad de sus con-
tados recursos.

El adecuado tratamiento educativo rehabilitador del débil men-
tal, impartido en escuelas especializadas a las que fueran dirigidos
oportunamente los grandes contingentes previamente estudiados en
los jardines de nifios, serfa camino indicado para rescatar a un
gran sector de nuestra humanidad, convirtiéndolo en autosuficiente
desde luego, con lo cual se liberaria a la sociedad de un lastre.

El nifio débil mental no puede ser educado en el seno de su
hogar, por abnegados que sean sus padres; ni puede serlo tampoco
en la escuela para nifios normales, donde es convertido en irrisién,
en centro de burlas que le hunden definitivamente y que le hacen
huir de la escuela, dotindole de una racién de odio contra sus se-
mejantes que le durard toda la vida, que mas tarde le incitara a
cobrar el resentimiento por medio de actos antisociales. {No haga-
mos enemigos nuestros a los nifios débiles mentales!

No hay otro camino que el de dar el rostro al problema, y no
existe otra manera de hacerlo que proyectar una politica pedagé-
gica en favor de los débiles mentales, y realizarla esforzadamente
al través, primero, de un sistema que funcione en el seno de los
jardines de nifios para identificarlos oportunamente, y después, pa-
ra rehabilitarlos en escuelas especializadas.

Para este efecto, haria falta que la Secretaria de Educacién
Piblica dictara disposiciones en el sentido de obligar a todos los
jardines de nifios a contar entre su personal de planta a un psico-
logo, por lo menos, que aplicara sistematicamente pruebas psicomé-
tricas al alumnado para el fin de clasificarlo. El resultado de las
observaciones del psicélogo serviria para asegurar que el ingreso
del nifio normal a la escuela primaria no redundara en fracaso, o
por otro lado, para intervenir a tiempo en la rehabilitacién de los
nifios débiles mentales, enviandolos a las escuelas especializadas.

Ahora bien: el buen éxito del esfuerzo rehabilitador llevado
adelante por las escuelas especializadas exigiria que éstas fueran
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convertidas en hogares substitutos de los hogares de los nifos, en
los cuales los maestros desempefiaran lo mejor posible el papel de
padres en el ambito afectivo de los nifios, de modo que éstos no su-
frieran el vacio emocional que causa la ausencia de aquéllos.

Con la creacion sistematizada de escuelas especializadas para
nifios débiles mentales se evitaria que los padres inscribieran a sus
hijos en escuelas destinadas a la educacién de ninos normales, ha-
ciendo comprender a los padres el dafio que causarian a sus hijos,
de hacerlo, ya que los llevarian, de un retraso mental superficial
a un fracaso profundo, porque los nifios débiles mentales son inca-
paces de seguir el ritmo acelerado de aprendizaje de sus comparie-
ros, tanto en materias académicas como en los juegos, en los que
se rezagan poco a poco, quedan relegados al ltimo lugar, y luego
excluidos, siendo objeto, primero de burlas y menosprecio por par-
te de sus condiscipulos, y después, de castigos inutiles impuestos
por los maestros cuando no por los propios padres.

El nifio débil mental debe ser, mas que instruido, reeducado,
pues precisa primero despojarle de los vicios de educacion que le
impusieron en su hogar por desconocimiento de lo mas rudimenta-
rio en el tratamiento del caso.

El personal médico y docente de la escuela debe tener la mi-
si6on fundamental y precisa de ayudar al nifio a resolver problemas
emocionales a los que se tiene que enfrentar, sobre todo en su medio
familiar.

El fin primordial de la escuela especializada, tal como la con-
templo, debe ser el de procurar, mediante la ensenanza de toda
clase de oficios, que el nifio débil mental se sitie por propio es-
fuerzo en el nivel de autosuficiencia que le capacite a enfrentarse
y adaptarse al medio, a mis de que, mediante ayuda psicologica o
psiquiatrica, o de ambas, segiin el caso, obtenga no sé6lo el maximo
desarrollo posible de sus capacidades intelectuales, sino su mejor
adaptacion al medio ambiente. Se obtendrian ambos objetivos cuan-
do el nifio se sintiera capacitado de llevar al cabo una determinada
lahor, por sencilla que fuera, lo que le llevaria al sentimiento de
ser necesario a su familia, de que es personaje normal en su medio.

41



Recogiendo el fruto de nuestras observaciones hechas en escue-
las especializadas establecidas en el Distrito Federal, hemos dado
forma al organigrama de la Escuela Especializada Tipo que ofre-

cemos a continuacion:

Organigrama de una Escuela Espectalizada

Padres de Familia Direccion General Consejo Técnico
Personal Técnico Personal Pedagégico Personal Administrative
) = I
Profesor Especializado
W, Administracion vy hi
Paicslign Terai)ista ministracion y Archive
1
{ [Talleres Juegos Horticultura ]
Neuro-Psiquiatra :
Conserje
J I Mozos
Pediatra Fisiatra
I ] l Preveeduria
Enfermera Masoterapeuta Roperia
Dietista Cacina
| S
Trabajador Social
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Vi
Organizacion

El Organigrama de la escuela especializada ideal tendria que
ser dispuesto de manera que en lo mas alto del sitio se diera espa-
cio a la Direccion General, a cuyo frente de necesidad ha de estar
un Doctor en Psicologia o Neuro-Psiquiatra, cliya seria la responsa-
bilidad del manejo del plantel. Se daria espacio también a un Conse-
jo Técnico integrado por un pediatra, un psiquiatra, un psicélogo, un
maestro especializado, todos componentes del personal de planta,
residentes en el establecimiento, preferentemente, y uno o dos re-
presentantes de la Sociedad de Padres de Alumnos. Este Consejo
serviria de 6rgano de consulta del Director General.

El pediatra practicaria examen profesional a los alumnos de
nuevo ingreso, para abrir la historia clinica de cada uno de ellos,
en la que sucesivamente serian anotadas las observaciones del psico-
logo, del psiquiatra —de ser éste necesario— y de los maestros, a
més de la sintesis del reporte semanal de enfermeras y vigilantes,
estos tres ultimos en cuanto a la conducta de los educandos durante
las clases, los juegos, y lo mismo en dormitorios que en comedores,
de modo que no se dejaran sombras en la historia estudiantil des-
tinada al analisis de conducta, base y guién del tratamiento de
rehabilitacion.

El profesorado debe estar compuesto de maestros normalistas
especializados con grupos hasta de veinte alumnos para las catedras,
grupos que Gnicamente deben trabajar por las marfanas, para de-
dicar las tardes al trabajo en talleres.
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En espacios abiertos, facilmente observables, con estudiada
secuencia de campos de actividad industrial —la construccién, el
vestido, etc.,— serian establecidos los talleres de ensehanza de ofi-
cios, tales como herreria, carpinteria, sastreria, etc. Me parece im-
portante insistir en que los talleres deben ser facilmente observa-
bles, instalados en espacios abiertos, porque una de las finalidades
pedagdgicas seria la de procurar que el nifio recién llegado discu-
rriera libremente por ellos, de modo que €l mismo indicara a sus
observadores cual es su preferencia emocional.

Cada taller seria manejado por un experto —el carpintero en
la carpinteria, el herrero en la herreria, etc..— a cuyo cargo corre-
ria el desarrollo de los trabajos, pero asistido por uno de los maes-
tros normalistas especializados de planta en el establecimiento.

Y si el establecimiento contara con terreno suficiente, seria
extraordinariamente til al propésito rehabilitador disponer de es-
pacios destinados a cria de animales domésticos —gallinas, patos,
gansos. conejos, cerdos— y de cultivo de hortalizas, que a mas de
constituir recurso pedagbgico podrian ser convertidos en renglones
de ayuda econémica del plantel.

Departamento administrativo

Se ha podido observar que el tipo de escuela ideal para nifios
débiles mentales es el de internado, ya que éste da al nifio la opor-
tunidad de recibir una educacion completa en todos sentidos, tanto
intelectual como fisica, moral y socialmente, y es cuando bien lle-
vada, supletoria del hogar.

Para el mejor funcionamiento de esta dependencia, el jefe de
servicios debera ser Contador Publico Titulado, que se haria cargo
de manejar, distribuir y contabilizar los fondos de la institucidn,
que en caso de ser privada provendrian del pago de inscripeion,
examenes médicos, manutencién y educacién de los nifios, y en
caso de ser oficial, del renglén respectivo del presupuesto del ra-
mo educativo.

Esta dependencia se encargaria también de la seleccién del
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personal administrativo, previo estudio de antecedentes, experiencia,
capacidad y rendimiento de trabajo, y aprobacién del Director Ge-
neral; de la formulacién y de la firma de contratos de trabajo, de
pagos de salario, control de adquisiciones, control de consumo, etc.

Departamento médico

En la escuela especializada ideal se haria una division entre
la dependencia médica y la psicolégica psiquiatrica, por motivos de
organizacion, pero es imposible olvidar la intima relacion que és-
tas tienen y la coordinacion sistematizada con que deben trabajar.
Es obvio que la labor coordinadora correria a cargo del Director
General.

Es importante contar en esta dependencia con un médico en
jefe, de preferencia pediatra, que junto con un médico interno se
encargaria del estudio fisico de cada alumno de nuevo ingreso, co-
menzando asi la historia clinica desde el punto de vista médico,
que servira de base al expediente individual del alumno. Esta his-
toria clinica debera ser redactada por duplicado, de modo que se
prevea un extravio. Uno de los tantos seria enviado a la seccion
de archivo de la institucién; que debe tener su encargado y que
siempre estara abierta a todas las dependencias interesadas en co-
nocer su contenido. El otro tanto reposara en archivero de la pro-
pia seccién médica.

Partiendo de la base de la historia clinica coronada por el
consecuente diagnéstico, se debera especificar claramente el irata-
miento terapéutico a seguir, en caso de que éste hubiera sido dicta-
do por los médicos, y los medicamentos empleados.

Vista desde todos los angulos, la historia clinica debera con-
tener los datos capitales para el conocimiento del alumno. Es do-
cumento basico para lograr la rehabilitacion, porque cada nifio es
un caso distinto, ya que cada alumno afiade a las causas de su re-
traso mental y a los problemas psicolégicos que del retraso derivan,
perturbaciones de tipo fisico que pueden agudizar su perturbacion
emocional, la que se traduce generalmente en trastornos de conduc-
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ta y en rendimiento intelectual mucho mas bajo de lo que el sujeto
realmente es capaz. Por lo anterior, consideramos importante in-
cluir aqui el modelo a emplear para la historia clinica que debe
ser llenado primeramente por el médico encargado de examinar al

alumno.

HISTORIA CLINICA
Hechaponiel Dot Boull S vl m s o R s R
Bechaliptsteeses 5 it o s e ot i s e e
Estudio continuado por el Dr. ... .. ... ..o i
Retrato de frente De perfil De cuerpo entero
Nombreshandjes. Sl i et 8 SEX0 st e vl re b A R T
Naci6 en .....oouoven.. el dia .2 den s SRS 19 o
O TG IO e e, e e iss, s o S I R

DATOS PSICOMETRICOS

HEET . BN e s Gl . Escala . oo et g
Bechafdetaplicacion =il onl o sl oo i L e e
IBTOCEARICamE s oo et s e S e i R R R et
Motivo aparente de INGTESO . .......ovvnnreenninnennnnnnnnann

DATOS ESCOLARES
Kander: Si.. ... INORE SR Primaria: Si ....... No
Grados cursados . ............ Grados reprobados ............
Escolaridad: Regular ........ Exxegulan - e
Coeficiente de aprovechamiento ......................c.e....
Se encuentra en ........... afio.

DATOS PERSONALES
Padre: Vive ......... Edad del padre al nacer el nifio .........
Parentesco, consanguinidad entre los padres ...................
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Anétense anomalias de consulta, antecedentes luéticos, alcoholis-
mo, tuberculosis, retraso escolar y mental, enfermedades fisicas y
mentales padecidas y actuales, epilepsia, neuropsicosis, estado fi-
sico durante la fecundacién, tipo Rh. ...t
OCUPACION  +evvvvnnneeenononseaneosuestosasennaasnnmecsnas
Madre: Vive ....... Edad de la madre al nacer el nifio .......
Parentesco, consaguinidad entre los padres ..................e
Anétese si ha tenido abortos, si padecié rubeola o cualquier otra
enfermedad de tipo de virus infeccioso; si sufrié vacunaciones du-
rante el embarazo, alcoholismo, tuberculosis, epilepsia, estado men-
tal antes, durante y después del embarazo, alimentacién.........
Ocupacion  .......-....
Hogar normalmente constmndo
Antecedentes de antepasados y colaterales ............ooevnenn
Hermanos (datos evolutivos y cronolégicos) ..........ccoovenn
Lugar que ocupa el paciente entre los hermanos ..........

ANTECEDENTES NATALES Y POST-NATALES /EL ! ul‘ 1
= i)
| ol

Parto: Espontaneidad, anoxia, férceps, parto prolongado, dis

CiTCHlATES el COTAON . . oieis sl sl liisiare oletatarsiotn aielo siarsta o) abstuiiatolatats

AR TETININO N - clelele e slete kot talaiotalsioeha ok 50 0.0 0 5 0000 S oG ...FI.LOSOF[A
Constitucién al nacer .......... B e B S Ve Y LETRAS
Anomalias fisicas y funcionales (hipertonias, crisis convulsivas, hi-

potonias, ausencia de llanto, dificultad para la deglucién) ........

LACTANCIA
Materna . .. < . < IMESES +ovvvvnns Mixta hasta los ...... meses.
Destete  ........ TR e R e ey
DENTICION

Se inici6 a los ........ meses. Se complet6 a los ........ meses.

49



LENGUAJE

Mimico emocional a los ...... meses. Primeras palabras a los. ...
meses.
Articulado a los ....... meses,
VO UCT OIS, roabeloils s i asis] s etoo s il DL VR 5 e oo Rt

EVOLUCION MOTRIZ
Sostuvo la cabeza a los ..... meses. Sedestacién a los . ... meses.
Bipedestacién a los ...... meses, Camin6 a los ...... meses.
Bvolucion’ .. ... oo iin e s (a los cuantos afios caminé sin

caerse y a los cuantos podia subir escaleras).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades que padecié durante los primeros afios de vida.....
Enfermedades que padecié desde los seis afios..........oovvn..
(Se investigaran principalmente en cada etapa: meningitis, ence-
falitis, traumatismos craneanos que hayan producido conmocién o
lesiones cerebrales, temperaturas altas que hayan producido confu-
sion mental, fiebres, enfermedades infecciosas, crisis convulsivas,
tosferina, reacciones vacunales),

DATOS APORTADOS POR LOS PADRES EN RELACION
CON SU HIJO

Diferencias notadas en el nifio al respecto de sus hermanos.......
Fecha aproximada en que se notaron las diferencias, en qué
CONSISTEN = it o o s e e o o i e ke iRt
Diagnésticos médicos anteriores en caso de haberlos, tratamientos
a los que ha sido sometido y los resultados obtenidos............

EXPLORACION DEL LENGUAJE

Palabra (dislalias de px;onunciacién, articulacidn, ritmo y timbre)
Lenguaje (pueril, oligolalia, coprolalia, escolalia)
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ESTADO ACTUAL
EXAMEN POR APARATOS Y SISTEMAS
Cabeza, piel, orejas, oidos, nariz, boca, dientes, encias, lengua.

Aparato digestivo, respiratorio, circulatorio, genitourinario y lin-
T 000 O 0 0 5 s T B 300 0 0. P 40 10 006 8 S0 0 0 D0 0.

......................................................

Vista agudeza: = O.D. ...........%.... (O H e ncsioetion o o0 b

Astigmatismo: (OUEL o ca b6 oo 006 550 O o s R

Oido, agudeza: O.D. ................ (BHE e 8006000006 50 0 b0
VACUNACIONES

Antivarilosa. Fechaltatt ot n. Resultado .............

Antitifica. Fechawsas i SOt Resultadol s of e

Cuti-Reaccion de Von Pirquet. Fecha ...... Resultado .........

EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Habito Exterior ......ceceeeen D R e LGS S s 1 555 AP
Pares Cranedles - .. ois s ieiconie oieoie ssists st sl islais siaiols s isietsisioleieiai
Movilidad 8CtiVa « oo vevveeerneeoncoceneossenasaassossacsnsns
Movilidad pasiva .....eeeeeeiniiinreeeriiiiiitieiiianaaes
Movimientos involuntarios (temblores, tics, convulsiones, movi-
mientos atet6sicos, mioclonias, rigidez, contracturas, etc. ........
Bstabilidades Soe v cei e s Inestabilidad .........covuvnnn.
Tono muscular (hipertonia, hipotonia, distonias) ...............



1 e B i et oo b R A s e - i bt e i
Reflejos (fotomotor, consecual, motor, patelar, aquilie, plantar,
cremasterianos, abdominales, etc. ................ ...,
Sensibilidad general ................ Al Ta o SE el e ol e R
a la temperatura ......... alidelor e nnes Profunda ........

ESPACIO PARA PRUEBAS DE TAXIA. ANTROPOMETRIA.

Rechaghios  wioh . somy o n o 3 Ll e 2 L2 D e

T 0 Sy e e SR Y e il SR, WD
Segmento ANLropometTICom . L ot ek e e
Circunferenciar Cefalica) & oz s we ot o o s s om oo irens o d e he e A
DI T il ] TP MUPAPIES S SRNPIE A  A Lt
Didmetro transversal .............ciiiiiiiiiiiineean, rhirogy
Hihes cdaim hemierisina A ate niaiseile s o =
Indieeieelfalicon, vl i i b et e e e s R
L T 1 = S e e e R B el o B e

MORFOLOGIA

Craneo: tipo normal correspondiente ...........cooeeeinnnnn..
Cara: tipo normal correspondiente .....:...c.oevuuununnnnnnn.
Rnemalias o b e o S s T e O
@Guelloftist. o o dlorax sisis. tseraaien Abdomen ............
Columna vertebral ............. Miembros .o i Lo
Organos genitales .............. Esqueleto .....o-vcovie oo,
115 970) GTTUE (o0 (T (100 e s R s S e S e e s e i S

EXAMENES DE LABORATORIO

(Parasitoscopico, reacciones serolégicas, L.C.R., biometria hemati-
ca, metabolismo basal, E.E.G., radiografias, electroencefalograma,
electrocardiograma (sélo en caso de considerarlo necesario).
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REACCIONES EMOCIONALES Y PROBLEMAS DE

CONDUCTA
1. Diagnostico de sintomas ..........
2. Diagnoéstico de ambiente ......... e e e e
3. Diagnéstico de relacion . ..... et 8 et
4. Diagnéstico de evolucion ................ B TR
a) Somatica general ..........c.o.eieiiiiiiiiiiiiinnn
DOEE € cnita] B e et e o s
c) Lenguaje ....... e 1 e el e G i € T
d) Motora .......eovnveune S
e) Mintelectual B S S e e e ek
f) Emocional ........... N
5. Psicodiagnéstico ............ e
6. Personalidad. Sus caracteristicas fundamentales ..... e

7. Datos sociales:

a) Constelacion familiar: (constitucién del hogar, situacion
econbémica, conflictos, desavenencias familiares, en especial
de los padres y repercusién en los hijos. Situacién del nifio
en el medio familiar.

b) Relaciones sociales ............c..c.o.. ST PP
Resumen de los datos positivos ............covu.enn SR a ST ;
Impresion diagnostica . .....eeeveenrinreeanneeee.. S st
Diagnéstico integral ........c.couveeinninie...
Pronéstico enfermedades intercurrentes ........ RIS O OGO
Tratamiento ........... B o A T A6 0,8 BT 6
Prescripciones médicas y psicoterapéuticas ...... GO BT O o568t

Relaciones familiares. Datos de conducta, de evolucién e indicacio-
nes deducidas. Datos generales proporcionados por la familia.....

Creemos de necesidad indispensable la asistencia en esta de-
pendencia de un médico oculista y de un médico odontélogo, que
hagan al alumno exédmenes periédicos, de preferencia mensuales,
asi como la de enfermeras, preferentemente especializadas.

Se hace necesario también dar al nifio una alimentacién sa-
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na y balanceada, para sugerir la cual seria conveniente contar con
la cooperacién de un médico dietista.

Departamento psicolégico-psiquidtrico-social

Del mismo modo que en la dependencia médica consideramos
necesario hacer una divisién, con miras a mejor organizacidn, asi
en ésta consideramos necesaria una sud-divisién para coordinar mas
facilmente la labor del psicélogo, del psiquiatra, y del trabajador
social, ya que los datos que recogen los tres profesionistas en sus
respectivos campos deben de formar una sola hoja de informacién,
que permitira muy 1util contemplacién del integro problema emo-
cional del nifio, que dara mejor oportunidad para ayudarle.

Tanto el psicélogo como el psiquiatra deben de estar teérica
y practicamente aptos para asumir la direccién de esta dependen-
cia. La labor que ambos deben realizar es sumamente amplia. En-
tre los dos tienen que terminar la historia clinica comenzada por
el médico.

El psicélogo debera aplicar una bateria de tests psicométricos
para determinar, con la mayor exactitud posible, la capacidad in-
telectual del alumno, y en caso necesario, le aplicara una o varias
pruebas proyectivas.

De nuestras observaciones deducimos que existen pruebas o
tests, tanto psicométricos como proyectivos, que son operantes pa-
ra algunos nifios, en tanto que las mismas pruebas son inoperan-
tes para otros. Esto se debe a muy variadas causas y creemos con-
veniente mencionar las principales: las perturbaciones del lengua-
je; los defectos visuales muy acentuados en ocasiones; aunque
exista un buen raport, el estado emocional que produce el ser so-
metido a un estudio; las condiciones emocionales propias del nifio,
ademas del retraso mental existente, pueden influir en los resul-
tados, o interferir en la aplicacién de la prueba, Conviene aclarar,
aunque también ya fue dicho, que generalmente no se aplican las
pruebas proyectivas en forma rutinaria, cuyo es el caso de las
pruebas psicométricas. Es de recomendarse el uso de la ciamara de
Gessell en lugar de las ya mencionadas pruebas proyectivas, ya que

54



asi se eliminaria la tensién emocional que éstas pudieran ocasionar,
o se reduciria a su minima expresion.

Por propia experiencia consideramos necesario recomendar
que el psicélogo proporcione informe breve, pero completo, al
maestro especializado, acerca de sus observaciones de cada nifio,
que podra ser elaborado sobre la siguiente forma impresa:

NOMDBIE v v vevveseenneeannaes DEXO wueoccorsoannscsannncs
Edad cronolégica ............... Edad mental ...............
Coeficiente intelectual ......ovevnveruneerenerninecneaeenuaens
Anomalias fiSiCas . ..eceeeeesoosencessersrocanoaansasaseans
Problemas de conducta . .......coceeueueescsnecnnanonsnonans
Conducta del alumno «...oveeveeiesneneoenseannoseneeeccnnns
Actividades fuera de clase, que al modo de ver del psicélogo son
adecuadas para el nifio «....coeeiiieiiiiriiiiiiinatinennes

Este informe facilitara la labor del maestro, ya que le permiti-
ra conocer de un golpe de vista y a fondo el problema emocional
del alumno, lo que le permitird darle desde luego la atencién que
requiere y encauzarlo en actividades adecuadas.

La labor del psiquiatra debera desarrollarse a partir del infor-
me rendido por el psicélogo, dando tratamiento psicoterapico en el
caso de que éste lo requiera.

Para uno y otro, —psicélogo y psiquiatra—, es muy importan-
te el informe que el trabajador social les entrega en cada caso, el
que debera contener toda la informacion proporcionada por la fa-
milia en el momento del ingreso del alumno a la institucion y un
breve juicio panoramico de la vida social y familiar del alumno,
en el que se incluirén los problemas emocionales que al modo de
ver del trabajador social tiene que enfrentarse el nifio; esto facili-
ta a psicologo y psiquiatra la comprension de la conducta del
alumno.

Seria conveniente que el trabajador social utilizara el siguien-
te modelo para rendir su informe:

N T T e e b hahoensl s s o stetie oot ha el e ol e el sk i ionmichohal ke s Rt
IDITECOION. o ors ssis o s ois s ahs wlaislersio sfe el oia sie aiaishs sha winisi 2 eetoie ehazaio it ohe
Investigacion llevada a cabo por .......c.ooveueninrreninreens
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Nombre .....oovv.... SEX0/ o vt Bdad: oo

Fecha de nacimiento ................ Lugar ....conioisien
DEmicilio ctNal v v u s i o S mnata i ey e e pe e e 8
Inscrito en el registro: Si ............... Noe e e
Constitucién familiar ...........coovtiiiiiiiiiiiiinnnn.
Padre: Vive ..... Madre: Vive ..... Viven unidos los padres. ...
Nimero de hijos ....... Lugar del alumno en la familia .......
Otras personas que viven en el hogar .........................
Ingresos del padre $ .... diarios .... semanarios .... mensuales

Ingresos de la madre $. ... diarios .... semanarios . ... mensuales
GHOSSIETES0R S <, . i i Ve s oo 5w o hn o se 2 bt

Profesién del padre .......... Profesion de la madre ..........
Casa: sola ...... propiaf..iiios rentada ...... departamento. . ..
Cantidad dedicada al pago de alquiler .......................
Cantidad dedicada a la alimentacién por dia ..................
Dedicacién de la madre a la atencién del nifio .................
Edadeside 1os hijos: 1.0 .20 .35 ol n 0 5 e aB s e B
Eirost datos de MNTeres . it iies « vt s sis s Gt b e s o A O

CARACTERISTICAS FAMILIARES EN LO SOCIAL

Caracteristicas del nicleo de vecindad .......................
Tipo de relaciones familia-vecinos .................couvun....
Aceptacién o rechazo de la situacién econémica-social . ..........
Alcoholismo ........... Padre ........... Madre .. o T
Aceptacion del trabajo .......... Por qué se rechaza ..........
Cambios frecuentes de trabajo . ..ovevvensinscnnenssnsnsanes

RELACIONES INTERFAMILIARES

Se aceptan entre si ..... se rechazan ..... celos paternos .....
celos maternos .....

Presencian los hijos escenas de agresividad (por motivos econémi-
cos, sociales, educacién de los hijos, etc.) ....................

Considera a los hijos traumatizados por el medio familiar. Si .
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No . ..... explique . ... P e G AR e s bt A .

Padres separados . ............ Hijos atendidos por ............
Relaciones del hijo con el padre separado ......... A
Esquema de distribucién de la casa ............. ..ol
Caso: La E.C. de ........ corresponde Si . ..... No ......asu
actitud y conducta dentro del medio.

Nivel de maduracion ............... B D D O B B e 5 8 i 5 0

Se observa: Inhibicién, temor, angustia, retraimiento, irritabilidad,
desprecio, indiferencia, cdlera, resistencias a las relaciones fami-
Haressi in . vianul o L S s A Sy e
(OIS GEINTY. 308 a0 S0 0 o b 0o O A S h oran 5 6B oo e B 0 o o D ks oo 6
Padre: dominante, agresivo, débil, condescendiente, indiferente.
Madre: dominante, agresiva, débil, condescendiente, indiferente.
Hermanos: agresivos, impositivos, caprichosos, arbitrarios, domi-
nantes, condescendientes, indiferentes.

Caso aceptado ...... rechazado ...... por el padre ...... por
la madre ...... BOTUlos heTmanos Soyce ot R S
Modo de manifestarse el rechazo .............. ... ... ... T
Modo de manifestarse la sobreproteccion ......................
Actividades del padre independientes de su profesion ............
Actividad preferida ........ocooiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen
Actividades preferidas de la madre .............c...oiil

Departamento pedagogico

Al igual que en las demés dependencias, es importante que el
director de ésta sea maestro normalista titulado que haya seguido
curso de especializacion en la ensefianza para nifos de lento apren-
dizaje. A su cargo correrd la coordinacion del trabajo del profeso-
rado, cuya totalidad sera también de especializados.

Asi como el médico, el psicélogo y el trabajador social, el
maestro debera llenar una que ha sido llamada “ficha pedagdgica”
con la que se completarad el informe acerca del alumno. He aqui
el modelo:
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FICHA PEDAGOGICA

Nombre s ol o Grupors oo S et S
Edad cronolégica ............. Edad mental ...... CL:%.

Grados cursados .............. Tiempo de escolaridad .........
Grado primero ............... Regularidad .................
R M e eI CLOT s il ler v e e S te o U e r L o e
Grado segundo ............... Irregularidad  ........ 000000
SeeUNAONCICLON: atorie e e et mra e e T
Tectunapie woe Lot o s o b o S o e N
Hiserituras - ot e e e S o i R
CEVIN T gm0 R o S 0o AT o Bl A s e g 6 23 By o
T 05T CONOCTIMIBIEOS! =« -1 as oo o aia e s o oo o mtabe st o kel ohe e sl et
Coeficiente de aprovechamiento ...................coovunnnn.
Particularidades sl oo fe s oo ot ot ks o

CONCLUSIONES

EISalumne . 0. 5. ol e s de ..... anos, tiene el conocimiento
de un nifio de ...... en grado de ...... ciclos adquiridos en....
con asisteneia regnlar ... il Ll oLl oL G

Maestro Especializado

Material psicolégico y pedagégico

Debido a que, como ya dijimos, algunas pruebas son operantes
para ciertos nifios y para otros no, se hace necesario contar con un
gabinete psicolégico lo mas completo posible, lo que permitira apli-
car las pruebas adecuadas en bateria y obtener asi datos completos,
tanto en lo que toca a la capacidad intelectual como a los problemas
emocionales del alumno.

Entre las pruebas psicométricas con que se debe contar en el
gabinete estarian:

a) Escala de Inteligencia de Goodenogh. (Para esta prueba se
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requiere inicamente una hoja de papel en blanco, un lapiz con bue-
na punta y una goma). Por experiencia sabemos que esta prueba
es facilmente aplicable a casi todos los sujetos, siempre y cuando
éstos no tengan edad cronoldgica mayor de 13 afios con 6 meses,
o un aprendizaje previo.

b) Prueba de Inteligencia de Kohs.

c) Escala Stanford-Binet-Terman Merril. Forma “L”.

d) Prueba de Aprendizaje de Andrés Rey.

e) Escala de Inteligencia para Nifios de A. Weschler. (W.I.
CHE

f) Prueba de Inteligencia de Raven.

Hemos podido darnos cuenta que tanto la prueba de Kohs
como la de Raven son inoperantes en nifios con retraso mental, por
muy superficial que éste sea, ya que resuelven como maximo de
tres a cuatro reactivos cuando su retraso es muy leve y los coloca
en la clasificacion de débiles mentales superficiales. Las dos prue-
bas mencionadas se pueden aplicar sélo para verificar resultados
de otras.

Aunque ya dijimos que las pruebas proyectivas casi no se uti-
lizan en nifios con retraso mental, seria conveniente contar con el
siguiente material :

a) Prueba de Apercepcion Tematica para Nifios. (C.A.T.)

b) Psicodiagnéstico de Rorschach.

¢) Prueba Proyectiva de Mechover. (Para esta prueba, como
en el caso de la de Goodenogh, sélo se requiere una hoja de papel
en blanco, ldpiz con buena punta y una goma).

Podria incluirse también la prueba de Bender, aunque ésta se
utiliza principalmente para diagnosticar perturbaciones visomoto-
vas, que en los nifios con retraso mental son aparentes casi siempre.

Fuera de las pruebas o test ya mencionados es necesario con-
tar con modelos de calificacién para las pruebas de Goodenogh, de
Raven, Weschler, etc., y “machotes” de aplicacion para la de Psico-
diagnéstico de Rorschach; hojas en blanco, lapices, gomas, etc.

Es necesario contar con varios cronémetros, teniendo en cuen-
ta que en la mayoria de las pruebas se toma el tiempo utilizado en
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su desarrollo como factor de importancia para la calificacion, co-
mo en el caso de las pruebas de Weschler y de Kohs.

Podria considerarse completo el gabinete psicolégico, por tl-
timo, si se contara con una camara de Gessel bien acondicionada.

Material pedagégico.—Considerando que el nifio débil mental
presenta ordinariamente problemas de indole emocional y que mu-
chas veces se traducen en incapacidad para adaptarse al medio so-
cial que los rodea, las miras del maestro deben ser las de darle
no solo conocimientos intelectuales o académicos que a su juicio
requiera, sino también adiestramiento en labores de tipo manual
que le permitirdn posteriormente lograr una mejor adaptacién al
medio. Este adiestramiento se conoce con el nombre de “educacién
ocupacional”, término que fue inicialmente usado por el Dr. Ro-
berto Solis Quiroga.

El material pedagogico del que se vale el maestro especializa-
do para lograr ese adiestramiento, es variado y numeroso: la plas-
tilina, el papel periddico, alfileres, agujas, estambres, cartoncillo,
tela, papel de china (de colores, si posible), pinturas de cera, goma
de pegar, tijeras, cuentas de pasta, chaquiras, hilos, ganchos de
tejido, palos de paleta, cubos de madera de diferentes colores, etec.

Debe darse al nifio gimnasia manual antes de situarlo ante el
oficio para el que demuestre habilidad.

La escuela ideal para rehabilitacién de débiles mentales pre-
cisaria de talleres diversos, para no obligar la habilidad del nifio
a tal o cual oficio determinado: de carpinteria, hojalateria, zapa-
teria, mecanica, hilados y tejidos, corte y confeccién, cocina y re-
posteria, encuadernacion, etc., y de actividades agricolas: horticul-
tura, crianza y cuidado de gallinas, patos, cerdos, etc., jardineria,
etc.

El juego v la pedagogia
Seria conveniente, de ser posible, tener todo tipo de entrete-
nimientos y juegos, sobre todo los llamados justicieramente “jue-

gos educativos” que tienden a concretar la atencién generalmente
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dispersa de estos nifios, como los rompecabezas no muy complica-
dos, los cubos de madera de colores y con letras, etc.

Departamento de enfermeria

En toda escuela, y més en las que funcionen como internado,
es necesario contar con enfermeria en la que se atiendan anica-
mente casos leves y se proporcione primeros auxilios. Para casos
de enfermedad grave de los nifios internos, la instituciéon debe te-
ner arreglos establecidos con alguna institucion hospitalaria a la
cual serian transladados los pacientes.

La enfermeria debera estar atendida por enfermera titulada de
planta.

Archivo

La seccion del archivo es de muy importante funcion en una
escuela especializada. A cada paso se necesita recurrir a ella; de
ahi que deba vigilarse muy de cerca su organizacién y funciona-
miento.

En muebles adecuados deben reposar los expedientes comple-
tos de cada nifio (historias clinica, médica y psicologica; ficha pe-
dagodgica, estudio social, recetas de medicamentos administrados,
asi como datos pormenorizados sobre la conducta y el aprovecha-
miento del alumno).

En el archivo deben figurar, también, expedientes de cada una
de las personas que presta servicios a la institucion. (Contrato de
trabajo, actividades que realiza, rendimiento, comportamiento, etc.)
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VII

Funcionamiento de la institucion

Inscripciones.—El tramite de la inscripcién debe ser realiza-
do en la escuela, como en todas, dentro de plazos rigidos. Vencida
la etapa de inscripciones y comenzadas las clases, no debe aceptar-
se a ningin alumno nuevo, a menos que la Direccion del Plantel,
tras de estudiar el caso de nuevo ingreso, lo considere conveniente
o no daiiino.

Esta medida se hace necesaria debido a que una vez iniciadas
las clases, homogeneizados los grupos, el ingreso de un nuevo
alumno retrasa el aprovechamiento de los demas, ya que no es facil
lograr la adaptacion al medio escolar de los nifios débiles mentales,
sino al contrario, lenta y dificil, debido en parte a que el nifio ig-
nora como controlar sus rasgos de agresividad e impulsividad, a que
no comprende con rapidez la disciplina que se ha logrado inculcar
en sus compaferos y, por otro lado, a que su propia ansiedad por
incorporarse a su nuevo medio, se convierte en factor de perturba-
cion para el grupo ya formado.

El ntmero de inscripciones debera ser limitado al preestudiado
cupo del plantel, que no debe ser rebasado nunca, teniendo en cuen-
ta que al nifio débil mental se le hace dificil incorporarse a un me-
dio social nuevo; que por su condicién se siente solo, indefenso, y
que requiere atencién y cuidados especiales. La experiencia parece
aconsejar que el cupo maximo recomendado para cada escuela se-
ria el de seis aulas o grupos, de 18 a 20 alumnos cada uno.
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En el momento mismo de aceptar al nifio se indicara a los pa-
dres o tutores la fecha en la que le serd practicado el examen psi-
colégico inicial.

Examen psicoldgico inicial. Este examen es basico; se hace con
el propésito de conocer el coeficiente intelectual del nifio, el que
servira para situarlo en el seno del grupo escolar al que correspon-
da, pues la preocupacién fundamental del procedimiento educativo
aconseja que el nifio no sea incorporado a un medio intelectual ni
inferior ni superior a su capacidad. De la homegenidad del grupo,
de la igualdad del nivel intelectual de sus componentes, depende
en mucho, sino en todo, el buen éxito de las tareas de rehabilitacion.

Edades. En la mayoria de las escuelas existentes en México pa-
ra la educacién de nifios de lento aprendizaje, hay limites de edad,
—minima y méixima— dentro de los cuales tiene que sujetarse a
toda su poblacién, por razones obvias, y es aconsejable seguir con
esa costumbre,

Cuando el nifio es menor de seis afios se convierte en proble-
ma, pues requiere la presencia de nifiera especialmente dedicada a
él, a méas que el impacto psicoldgico que sufre le hace a la postre
sentirse abandonado por su madre, lo que aumenta sus posibles
perturbaciones emocionales.

Cuando el alumno, por otro lado, es mayor de doce afios, le
encontramos con malos habitos de conducta ya fuertemente arrai-
gados en él, que le convierten en capitan de problemas, en lider de
cuestiones, incluyendo las referidas al instinto sexual.

Por todo lo anterior consideramos que los limites de edad acon-
sejables para el alumnado de la escuela ideal va desde los seis afos
cumplidos hasta los doce.

La coeducacion. Parece bien claro que la coeducacién ofrece
considerables peligros a los internados de los nifios débiles menta-
les. Una de las razones en pro del sistema coeducacional serfa la
suponer un medio ya probado como bueno entre los nifios normales
para lograr la sociabilidad de los futuros ciudadanos. Pero en con-
tra, figuran los datos propios de la anormalidad de la poblacion
escolar peculiar de estos establecimientos. Con todo, si se mantienen
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rigidos los limites de edad cronolégica de los seis a los doce afios
para la aceptacién de internos, si se les dota de dormitorios y ser-
vicios sanitarios separados convenientemente, y se les vigila en for-
ma adecuada, la coeducacién parece aconsejable.

Dormitorios. Lo conveniente y prictico es acondicionar dormi-
torios con cupo maximo de 16 escolares, en los que cada interno
debera tener lugar fijo, el que le serd sefialado en consideracién
a su edad y a sus necesidades individuales. La meta a conseguir
constantemente es la de ayudar al nifio a lograr una relacién
constructiva con sus condiscipulos mediante aceptacién reciproca,
mutua comprension entre €l y quienes le rodean, guiando su com-
portamiento hacia niveles de conducta socialmente aceptables.

La influencia de la personalidad de uno o varios compafieros
de dormitorio puede ser mas benéfica para un nifo, que las mu-
chas influencias establecidas deliberadamente, o a la inversa. De
ahi que cada dormitorio deba tener un vigilante convenientemente
instruido en sus deberes.

Objetos personales. El reglamento de la escuela debe fijar con
precisién los objetos personales que deben constituir el equipo de
cada alumno, enumerativamente, lo mismo en ropa que en jugue-
tes, utiles de aseo, calzado, etc. Todos los objetos personales de
cada nifio deberan ser debidamente marcados y el vigilante del
grupo al que el nifio quede adscrito debe guiarlo para guardar sus
pertenencias, formulédndose de éstas una relacién por duplicado,
cuya copia serd entregada a los padres, en tanto que el original
figurara en el expediente del alumno. El mismo procedimiento se
continuard cuando el interno reciba nueva aportacién de objetos
personales.

Material. E1 material usado por los nifios en clases o en los
talleres puede ser proporcionado por la institucién, lo que para
el control de la calidad del material seria conveniente.

Medicinas. Al igual que el material, pueden ser adquiridas
por los padres o por la institucion.

Actividades religiosas. La escuela estaria planeada para se-
guir la corriente oficial educativa; consecuentemente, seria laica.
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Biblioteca. La formacién de la biblioteca obedecera al crite-
rio de ser 1til al personal docente y a los médicos del plantel, pe-
ro seria conveniente que contara con una seccion de lectura espe-
cial para nifos.

Salida de alumnos y vacaciones. Es importante para la edu-
cacién del nifio no perder contacto con sus padres, de modo que
las relaciones y el interés familiar estén permanentemente despier-
tos. De ahi que parezca muy util sistematizar la salida dominical
de los alumnos a condicién de que sus padres los regresen a la
escuela el propio dia, al caer la tarde.

A efecto de organizar mejor la educacién, de tener mayor po-
sibilidad de prestar cuidados pedagbgicos y médicos, de guardar
orden y disciplina absolutos y, sobre todo, de evitar que los ade-
lantos logrados en la escuela se pierdan fuera de ella, seria acon-
sejable prescindir de las acostumbradas vacaciones de fin de afio,
a cambio de lo cual, en cada caso se concederian los dias que a
juicio de la Direccién, atenta a la condicién que guarde cada alum-
no, considere conveniente.

Rutina diaria. Como otro de los objetivos de la escuela es
capacitar al nifio para adaptarse al medio, el horario de activida-
des serd parecido al que tiene que seguir cualquier nifio normal
en el seno de su propio hogar.

El siguiente horario muestra el tipo de actividades que ten-
dria que desarrollar el nifio durante su estancia en la escuela:

HORA ACTIVIDAD
7:00— 8:00 Arreglo personal
8:00— 8:45 Desayuno
8:45— 9:00 Aseo personal
9:00—11:00 Clases

11:00—11:30 Recreo

11:30—13:00 Clases
13:00—13:30 Aseo personal
13:30—14:30 Comida
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14:30—15:30 Descanso

15:30—17:30 Talleres

17:30—19:00 Descanso

19:00—20:00 Cena

20:00—21:00 Actividades recreativas
21:00—22:00 Aseo personal
22:00— 7:00 Dormitorio

El periodo destinado a las clases seria muy corto, como puede
observarse; tendria un méaximo de dos horas de duracién y siem-
pre seria precedido por un periodo de descanso. Se deberia esto a
que el nifio, como ya hicimos notar, es incapaz de mantener fija
su atencién por mucho tiempo; su condicién de débil mental le lle-
va a cansarse facilmente.

Tanto las tardes, a partir de las 17:30, como sabados y do-
mingos, (para los nifios que no sean recogidos por sus padres)
deben ser dedicados a actividades deportivas y recreativas, atendi-
dos y vigilados por el personal en turno.

Si como ya hemos dicho, el nifio débil mental tiene necesidad
de convertirse en sociable y esta generalmente incapacitado para lo-
grarlo por si, seria conveniente atribuir a la escuela un ndmero
adecuado de alumnos; recomendariamos un méaximo de 108 a 120
alumnos, de modo que idealmente pudieran llegar a funcionar en
su seno los seis anos de primaria.

Para este numero de alumnos considerariamos necesario el si-
guiente personal:

Director General .................... 1
Sub-Director: Contador: .............. 1
Administrador  ...... T e A et 1
Secretarias .........cc0c0nnn.. o e 2

PERSONAL MEDICO

Neuro Psiquiatra ............... Sl
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Médicos Residentes Pediatras ........... 2
i TCTINCTEAS & 2o cv e oo v s eheialosotel slete) smbsborire il O
Médico Oftalmélogo ............ Sl
D ] 7 e e e OB e |
Fisiatra ...... el halate e et R e 1
Masoterapeuta .......... P el

Los médicos residentes serian alojados permanentemente en la
institucion.

Psiniatraid s e e el L
Psicologosis o - ot onnouon e LN O
(cada psicélogo tendria a su cargo un maximo
de 20 nifios)

Trabajador Social .......... e Vs 6
(cada trabajador social tendria a su cargo 20
casos aproximadamente)

Enfermeras ...... S T R e e A 3

Las enfermeras trabajarian jornadas legales de ocho horas
diurnas y siete mocturnas, de modo que en ninglin momento que-
dara sin =ziencion personal el departamento.

PERSONAL DOCENTE

Maestros normalistas especializados ..... 6
(formando grupos de 18 a 20 ninos)

Maestro carpintero ................. yoo o A
Maestro hojalatero .................. 1
Maestro herrero  .................. AR |
Maestro sastre .......... S et ik
Macstro pintor ......... S0 S B Sl

(Se citan sélo cinco oficios, que pueden y deben ser cambiados
en la medida que lo pida el medio social en que esté establecida la
escuela).
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SERVIDUMBRE

Cocinera . ...... e AT e r R T TR S e 1
Galopina ...... G A Ll eeer el
IMOZOS: | eie chessiciosherae sis P e ) D)
Lavanderas ...... AR s et 4
Vigilantess i RS e B Mot Sl
(por cada dormitorio)

CROLET o e s et o o AR

Conclusiones

1. Es necesario insistir en la necesidad de un diagnéstico precoz
de el débil mental.

2. No existen en México un sistema estandardizado en las escuelas,
para detectar a los débiles mentales.

3. Precisa crear un sistema identificador de los débiles mentales,
en el seno de los jardines de ninos.

4. La experiencia nos demuestra que los nifios con coeficiente in-
telectual medio y superficial de 69 a 89, son aquellos de los cuales
podemos obtener un mejor rendimiento de sus capacidades intelec-
tuales en la escuela especializada.

5. Los nifios débiles mentales presentan perturbaciones emociona-
les que se agudizan al entrar el nifio a la pubertad.

6. La escuela especializada no sélo debera cumplir su misién en
lo que a instruccién elemental se refiere, sino que debera procurar
formar, orientar y capacitar al nifio débil mental.

7. La escuela especializada ideal es aquella que funciona como
internado, ya que al mismo tiempo que permite al nifio recibir edu-
cacién completa, evita que los adelantos adquiridos por el nifio en
la escuela se pierdan fuera de ella.

8. La terapia ocupacional es basica para poder lograr del nifio
débil mental una mayor estabilidad emocional, que facilitard su
adaptacion al ambiente. »

9. El expediente clinico tnico, en el que anoten sus observaciones
los diferentes especialistas, es basico para el conocimiento de la evo-
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lucién que el nifio manifiesta al través de su estancia en la escuela
especializada, lo mismo en el aspecto intelectual que en el emocio-
nal.

10. A mi juicio, el niimero de alumnos debera ser limitado tanto en
la escuela como en los grupos. La experiencia me ha demostrado
que el grupo no deberd de exceder de 20 alumnos.

11. La edad minima de admisién debe ser la de seis anos; la maxi-
ma de permanencia, de doce. 2

12. Creemos por lo tanto necesario crear escuelas especializadas pa-
ra la educacién y rehabilitacién de este tipo de nifios, lo que resol-
veria definitivamente el dramaitico problema de los ninos débiles
mentales en México.

CUADROS ESTADISTICOS PROPORCIONADOS POR LA
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ARNO ESCOLAR 1958

Inscripciéon Presentados Aprobados Reprobados %  Desertores %

a examen
ler. Grado
1.823,765 1.489,487 1.159,973 329,514 22 334,278 18
2do. Grado

973,393 847,623 726,848 120,775 14 125,770 12
3er. Grado

692,925 661,462 513,607 147,855 22 31,463 4
4to. Grado

471,617 415,300 358,341 56,959 13 56,315 11
5to. Grado

343,599 306,721 268,750 87,965 12 36,878 10
6to. Grado

269,098 246,325 231,292 15,033 6 22,733 8

548,101 607,479
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ANO ESCOLAR 1959

Inscripcién Presentados Aprobados Reprobados % Desertores %
a examen
ler. Grado
1.990,166 1.631,715 1.275,164 356,551 21 358,451 18
2do. Grado
1.032,307 859,708 776,892 74,816 8 172,599 16
3er. Grado
902,504 739,924 554,519 185,405 25 162,580 18
4to. Grado
646,793 506,679 387,753 118,926 23 140,114 21
5to. Grado _
447,617 373,135 293,153 79,982 21 74,482 16
6to. Grado
335,759 297,610 257,247 39,863 13 38,149 11
855,543 946,375
ANO ESCOLAR 1960
Inscripcién Presentados Aprobados Reprobados %  Desertores %
a examen
ler. Grado
2.158,725 1.790,221 1.394,228 395,993 22 368,504 17
2do. Grado
1.153,680 1.018,408 877,469 140,939 13 135,272 11
3er. Grado
799,862 705,389 604,815 100,574 14 94,473 11
4to. Grado
552,358 491,566 426,859 64,707 13 60,792 11
5to. Grado
407,732 366,593 323,530 43,063 11 41,139 10
6to. Grado
362,995 329,152 285,578 77,417 23 33,843 9
822,693 734,023
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