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JUSTIFICACION 

Nuestra socieda~ siempre ha dado un valor de suma im-­

portancia a la "inteligencia''· Esta la ha evaluado a través 

de la creatividad, destrezas y conocimientos que manifiesta 

el individuo, 

No es poco usual escuchar una conversaci6n entre pa--­

dres de familia enfatizando los loares de sus hijos en la ª! 

cuela regular. ¿Pero, qué sucede con el nifto deficiente men­

tal?. Esta curiosidad es la que me ha ll~vado a realizar 6a­

ta investigaci6n 1 tratar de conocer c6mo se comporta el def~ 

ciente en el Ambito escolar y qué cambios presenta antes y -

después de haber ingresado a la escuela y 1 principalmente, -

el conocer c6mo repercute dentro de su familia y su sociedad 

la socializaci6n secundaria que recibe. 

Desafortunadamente encontramos varios grados de defic! 

encia mental y el tratar de abarcarlos a todos implicar!& el 

manejo de muchas variables y caracterieticas de cada grupo, 

hecho que nos llevaría a tener muchos sesgos en la inveatig! 

ci6n por lo que decidí trabajar con el grupo de niftos con d! 

ficiencia mental leve que son los que tienen mayor oportuni­

~ad de ingresar a éstas escuelas. Primero porque son a 6atos 

a los que detectan las Inatitucionea regulare• y segundo, -­

por los requisitos propios de la Inatituci6n. 

Pretendo demostrar c6mo el nifto aprende a desarrollar 

sus capacidades intelectuales y sobre todo sociales en cuan­

tQ inicia su enseñanza escolar, y que 5ste aprovechamiento -

1er6 mayor cuanto m6s temprano se detecte el problema y se ! 
nicie la educaci6n escolar. Corresponde tambiin en gran par­

te, para el buen desenvolvimiento dol ni~o, el apoyo y acep­

taci6n que tenga por parte de su n6cleo familiar, es por eso 

que se pretende cuestionar tambi6n a los padres para conocer 

dU punto de vista acerca de su hijo. 

Pongo a su crítica 6sta investi¡aci6n con la finalidad 

de que mediante ésta, se puedan abrir y enriquecer nuevas i~ 

vestigaciones. 



OBJETIVO 

Demostrar que el nifto con deficiencia mental leve que 

recibe mayor grado de educaci6n escolar especial puede tener 

un mejor desenvolvimiento social. 



ANTECEDENTES 

Es notorio que nuestro sistema econ6mico está teórica­

mente ·dise~ado para premiar a aquellos que dan muestras de -

gran capacidad mental, sea acumulando una gran cantidad de • 

conocimientos o resolviendo efectivamente los problemas de ~ 

la sociedad. Los padrea de familia ~o pieruen ocasión para -

hacer alarde de las cosas extraordinarias que dicen o hacen 

sus hijos. Ciertos segmentos de la población tienen tanta ª! 

tima de la inteligencia que se ha llegado a estructurar una 

enorme cantidad de pruebas y de otros instrumentos de selec­

ción para distinguir a los más de los de menos inteligencia, 

y los resultados de dichas pruebas determinan con mucho fre­

cuencia que al individuo se le deja seguir la carrera que le 

gusta o que se le aconseje que mejor solicite un puesto bur~ 

era ta. 

Como resultado del valor que se le atribuye a la comp~ 

tencia intelectual, la acuaaci6n tal vez más seria que se le 

puede hacer a cualquiera es la de considerarlo un deficiente 

mental. 

A pesar de las trabas que pone la sociedad se ha visto 

la necesidad de dar educaci6n a loe niñ~s con deficiencia -­

mental asi como a todos aquellos individuos que la misma so­

ciedad nombra minUsválidos, 

El retraso mental ~e parte del continuo de la normali­

dad y el lugar donde se marca la divisi6n entre los retrasa­

dos y los no retrasados es algo totalmente ~rbitrnrio. La m! 

yorla de los mentalmente retrasados no difieren cualitativa­

mente de loe no retrasados. M6e importante aún, las capacid! 

des de ambos grupos coinciden notablemente. Algunos niños -­

que están en clases especiales para retrasados mentales fun­

cionan mejor intelectual, académica y socialmente que algu-­

nos niños de lee clases regulares que nunca han sido clasifi 

cados como retrasados mentales. 

Este intercambio de características suele ser evidente 

peso a ello muchos padres y maestros siguen persuadidos de 

que el retraso mental y la normalidad son dos categorías di! 

tintas. 



Los retrasados mentales no constituyen ningún gruro e! 

elusivo Y homogéneo, y que en la mayoria de los casos dicho 

sujeto no difiere notablemente de las personas 11 normales''· -

La gama de capacidades intelectuales entre loe retrasados -­

es igual, o tal vez mayor, que la gama de capacidades de las 

personas clasificadas como normales, y el tipo de problemas 

a los que se enfrenta cualquier grupo de individuos normales 

No obstante, también es muy importante evitar el extr! 

mo opuesto de suponer que los sujetos que llevan la etiqueta 

de retrasados mentales no difieren en nada de los demás. 

No hay manera de evitar que Una etiqueta como la de r! 

trasado mental sea un golpe muy duro para la estima que el -

individuo tiene de si mismo. Como se ha mencionado, nuestra 

sociedad atribuye un valor tremendo a la capacidad para dis­

currir con claridad y racionalmente, proceso llamado algunas 

veces inteligencia, y lo etiqueta de retrasado mental impli­

ca que las personaB clasificadas de ésta manera tiP.nen tan -

poca competencia con éstas áreas, que necesitan una instru2 

ci6n especial y que muy probablemente van a neceeilur que se 

les asista durante toda la vida. El t6rmino estigma signifi­

ca cualquier característica que mermo valor al individuo y -

lo hace menos digno a loe ojos de los demás. Por lo general 

todo defecto y toda incapacidad es un estigma, pero en cier­

to sentido la etiqueta de retraso mental es el estigma supr~ 

mo. 

Siempre se ha reconocido que el retrase mental eu un -

problema multidis~iplinario, pero las discJpllnae que trndJ­

cionalmente se han ocupado y han estado de por medio e11 el -

caso do los retrasados mentales - Mcdici11a y Educarj6r1 - BP 

han venido complementando CHda vez más con unaºgran varJudad 

de nuevas áreas de conocimiento. Los psicólogos han hecho i~ 

vestigaciones sobre la naturaleza del aprendizaje y d~ la m!: 
maria en lo~ r~trasados, y han estructurado nuevos m~l.odoo -

de cupacitaci6n. En la actualidad hay lerapeutnN d~l lengua­

je y terapeutas físicos presta11do sus servicios a los retra­

s~dos en la mayoría de las instituciones. Cada vez se esté -



reconociendo más que el retraso mental ea un problema social 

algo que afecta no solamente a los individuos, sino también 

a sus familias y a sus comunidades. Hay una conciencie gene­

ralizada de que el diagnóstico y en muchos casos de que la ! 

tiologíe del retraso mental, son sociales en cuanto a que e 

ciertas personas se lee suele tener por retrasadas en unas -

sociedades pero no en otras (10). 

En el transcurso del tiempo el definir la deficiencia 

mental ha sido aparentemente simple, el hecho es que existen 

muchas definiciones, así como también muchos autores que las 

proponen, Algunas de ellas son les siguientes: 

''La debilidad mental constituye un síndrome neurol6gi­

co debido a una detenci6n en la evoluci6n del encéfalo de o­

rigen cortical, que da lugar a una deficiencia en el desarr~ 

llo mental'' (15). 

''Es un síndrome producido por un retraso permanente de 

las neuronas de la corteza cerebral que produce disminuci6n 

de la capacidad de aprendizaje y de otras funciones mentales 

que causan desadaptaci6n social 1' (19). 

''Se refiere a un ftlncionamiento general inferior a ln 

medida que tiene su origen en el período de desarrollo y se 

asocia a la alteraci6n del comportamiento adaptativo'' (10), 

''Un eujeto se considera deficiente mental cuando pre-­

senta una disminuci6n significativa y permanente en el proc! 

so cognoscitivo acompaílada de alteraciones de la conducta a­

daptativa'' (2), 

''La deficiencia mental es un daílo irreversible que a-­

fecta considerablemente al Sistema Nervioso Central casi en 

su totalidad, teniendo como consecuencia un déficit de las -

funciones cognoscitivas superiores, que interfieren la capa­

cidad de aprendizaje y provocan desajuste en la adaptaci6n -

social, lo cual impide el desarrollo integral del individuo'' 

(8). 

Con las, definiciones anteriores podemos darnos cuente 

que se pueden reducir en líneas generales a tres categorías: 

definiciones basadas en resultados y pruebas de inteligencia 



definiciones basadas en un mal rendimiento social y defini-­

ciones besadas en la causa o naturaleza esencial del retraso 

como por ejemplo la leei6n cerebral. 

Como la etiqueta de retrasado mental incluye tantos t! 

pos diferentes de personas, la AAMD (American Aseociation on 

Mental Deficiency), ha desarrollado un sistema de claeifica­

ci6n diagn6stica de los retrasados basado en el nivel de fu~ 

cionamiento del individuo 1 principalmente en su CI (coefi--­

ciente intelectual).A loe individuos con CI entre dos y tres 

desviaciones est6ndar por debajo de lo normal ae lea clasif! 

c6 como ligeramente retrasados¡ a los que tienen un CI tres 

y cuatro desviaciones estándar por debajo de lo normal se -­

les llama moderadamente retrasados¡ a los que tienen un CI -

entre cuatro y cinco desviaciones estándar por debajo del -­

promedio se les pone la etiqueta de severamente retrasados¡ 

y a los que obtienen resultados de más de cinco desviacioneu 

estándar por debajo dr lo normal se les llama profundamente 

retrasados {20). 

Esto indica muy bien el nivel de funcionamiento que e~ 

espera de un individuo a los diversos niveles. Por ejemplo, 

un adulto ligeramente retrasado, por lo aeneral, puede hacer 

la mayoría de las coBae que puede hacer un ni~o de 8 a 11 a­

ños de edad, r.omo por ejemplo leer y calcular hasta un nivel 

de tercero a quinto grado escolar, encar¡arse de su~ propias 

necesidades personales como vestirse y asearse oon vl mínJmo 

de ayuda, conservar un empleo sencillo, tener una coordinR-­

ci6n esencialmente normal, y tener un intercambio social ad! 

cuado. De un adulto moderadamente retrasado se pued~ esperar 

que funcione al nivel de un niño promedio de 5 a 8 aftos. A -

ésta persona hay que prestarle alguna asistencia ocasional -

para su aseo y cuidado personal, pero puede mantener un em-­

pleo si se toman las medidas esenciales para superar su imp! 

dimento, como es el caso de los talleres supervisados. Un a­

dulto severamente retrasado estaría funcionando al nivel del 

preescolar promedio. Aunque ésta persona podr& encaraarse de 

sus ncccsidadee corporales básicas, tales como vestirse, al! 



mentarse y usar el retrete, y tal vez pueda comunicarse con 

un lenguaje sencillo, él o ella ciertamente necesitará una 

1uperviai6n muy considerable durante toda su vida. Esta per­

sona no puede andar s6la por la ciudad, puede tener alaunos 

problemas de coordinaci6n, y no suele ser capaz de conservar 

un empleo ni siquiera en a1a6n lugar supervisado. Una perso­

na profundamente retraaada tiene una edad mental menor de 3 

aftoa en su edad adulta. Por lo tanto, de muchos sujetos pro­

fundamente retrasados no se puede esperar siquiera que atie~ 

dan sus propias necesidades corporales báeicaa. La mayorfa -

no sabe uaar nunca el retrete, muchos necesitan ayuda para -

vestirse, algunos ni siquiera pueden alimentarse a6loa. En -

lata categorfa eet6n incluidos muchos casos de encamados que 

ni siquiera son capacea de aprender a caminar. Las aptitudes 

del lenguaje serian m!nimas. 

La clasificaci6n AAMD que estuvo en uso entre 1961 y -

1973 tambi'n inclula la categoría de retrasados limitrofes, 

la cual ee definla como un CI de una o dos desviaciones es-­

t6ndar por debajo del promedio; en otras pelabra1, un Cl de 

Wechsler entre 70 f 85. 

Por consiguiente en e1te aietema el retrasado se defi­

ne como el funcionamiento a una desv1aci6n eetAnd1r o m's -­

por debajo de lo normal, e incluye a una cantidad mucho ma-­

yor de personas (10), 

Por au parte, los educadores clasifi~an a los ni~os r! 

trasados conforme a las siguientes categorias: retraRadoe -­

mentales educable&, retrasados mentales entrenables y retra­

sados mentales severos, El origen de éstas etiquetas es evi­

dente. Aqul educaci6n quiere dftcir que a estos individuos se 

lea puede enaeftar las aptitudeu académJcas básicas, como le~ 

tura, escritura y aritm~tica. Los niffos capnccs de nlg6n a-­

diestramiento1 por lo general no pueden aprender aptitudes -

acad6micas. 

A pesar de que loe griegos ya tenfan establecida una -

deeigua~dad entre la locura como delirio o frenesí y la loe~ 

ra como idiotez, no fué sino hasta el siglo XIX cuando se e~ 



pieza a investigar de una manera sistemática eobre retraso -

mental. Estas investigaciones se inician con los trabajos de 

Jean Maro Gaspard Itard 1 al dar intento de reeducaci6n a un 

nifto d6bil mental encontrado en estado salvaje en loa Boa--­

ques de Locüwne, conocido con el nombre de Victor 1•e1 nifto -

áilvaje de L'Averyron••. Itard bae6 sus estudios en la socia. 

lizaci6n como principal aaente terap6utico. Lo1 trabajos que 

realiz6 Victor, quedaron plasmados en diversas obras exhibi­

das en 1601 y 1806 1 las cuales describen el proceso de reed~ 

caci6n de Victor. El tratamiento se orientaba en primer lu-­

¡ar a desarrollar las funciones intelectuales y al final la3 

r~nciones afectivas (14). 

El m6todo educativo de Itard fu6 perfeccionado por E-­

duardo Seguin, quien elabor6 en 1843 una obra que se con•id! 

raba el primer tratado de educaci6n de retrasados mentales. 

Al contrario de Itard que planteaba al retraao r1ental 

como un problema a nivel social, Seguin deatac6 el papel e-­

scncial del esfuerzo y la voluntad dedicados a controlar el 

propio organismo, ambos planteamientos, reconocidos t6ctica-­

mente para la posibilidad de mayor proareao para loa retrae! 

dos mentales. 

En el afto de 1904 Barr traslada el probl~•a del retra­

RO mental del campo m6dico al de la educaci6n 1 al introducir 

iina cl1sificaci6n de loa retrasados mentale• de•de un punto 

de vista educativo. Barr cataloaa a los imb6ciles como defi­

cientes mentales adieatrablea (2). 

Será dentro del campo de la educaci6n y con la ayuda -

11~ los test de inteligencia, donde aparecer' cada vez mla 

~lara y objetivamente una diferenciaci6~ y ¡raduaci6n del r! 

traso mental. 

La creaci6n del primer test de inteli¡encia por Alfred 

8inet, contribuy6 a estublecer en las eacuelaa esa diferen-­

cioci6n. Binet concibi6 su prueba como un instruaento diaa-­

nóstico que determinaria el grado de avance o retra&o de un 

niño con respecto a su edad. 

Rn México el precursor de la Educación Especial para -



deficientes mentales fué el Dr José de Jesús González quien 

estableci6 en 1914 la primera Escuela Especial en Le6n Guan! 

juato y en poco tiempo se fundaron dos escuelas mAs en Guad! 

dalajara y el Distrito Federal. 

En 1935 se incluy6 en la Ley Orgánica de la educaci6n 

un apar~ado referente a la protecci6n a loe deficientes men­

tales. 

En México la educaci6n especial está reconocida como -

parte del sistema educativo nacional en el articulo 15 de la 

Ley Federal de Educaci6n. Despu6s de referirse al tipo ele-. 

mental, medio y superior que comprende el sistema educativo 

nacional, dicho articulo afirma que el sistema educativo na­

ctonal comprende, ademAs, la que se imparte de acuerdo con -

les necesidades educativas de la pohlaci6n y laa caracterís­

ticas particulares de los grupos que las lotearan (8), 

Tiene como fundamento los articulas 48 y 52 de la Lay 

de Educaci6n que se refieren al derecho a la educaci6n, y el 

articulo 5o de la misma Ley, que se refiere a los fines y -­

principios establecidos en el articulo 3o de la Conetituci6n 

de los Estados Unidos Mexicanos, 

El articulo 48 dice: 11 Loa habitantes del pala tienen -

derecho a las mismas oportunidades de acceso al sistema edu­

~ativo nacional, nin mAs limitaciones que satisfacer los re­

quisitos que establezc2r1 las disposiciones educativas 11
, El -

articulo 52 establece los derechos de quienes ejercen la pR­

trla potestad o la tutela (7). 

La educaci6n especial tiene como sujeto a las personas 

con necesidades especiales, cualquiera que sen su problemAti 

ca. N~ difiere esencialmente de la educaci6n regular sino -­

que comparte sus fines generales y sus principios y en algu­

nos casos requiere el consenso de profesionistas de otros -­

disciplinas. Seg6n la naturaleza y grado de los problemas de 

los alumnos, comprende objetivos eepeclficos, programas adi­

cionales y complementarios e individualizados, que pueden -­

ser aplicados con carácter transitorio o mAs o menos perma-­

nento en el ~ula regular, en la escuela y en otros servicios 
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Loa servicios de educaci6n especial que ofrece la Di-­

reoci6n General, se clasifican en d?s grandes grupos, según 

las necesidades de atención que requieran loe alumnos del 

sistema (7). 

El primer grupo abarca a personas cuya necesidad de c­

ducaci6n especial es indispensable para su lnt~araci6n y nor 

malizeci6n. Lea áreas aquí comprendidas son: deficiencia me~ 

tal, trastornos de audición y lenguaje, impedimentos motores 

y trastornos visuales. La atenci6n se brinda en Eacuelae de 

Educaci6n tapecial, Centros de Rehabilitaci6n y Educaci6n E! 

pecial y Centros de Capacitaci6n de Educación Especial. 

LR Diracci6n General de Educaci6n Especial ha adoptado 

la siguiente definici6n de deficiencia mental: 11 Un sujeto se 

considera ~eficiente mental cuando presenta una disminución 

aianificativa y permanente en el proceso cognoscitivo, acom­

pa~ada de alteraci~nee de la conduc~a adaptativa''• 

Se ha adoptado asimismo la sJguiente clasificaci6n en 

t6rminos de CJ. 

Leve 

Moderada 

Severa 

Profunda 

50 - 70 

35 - 50 

20 - 34 

o - 20 

A los efectos del diagnóstico se toman en conaidera--­

ci6n las alteraciones or&ánicas que determinan los componen­

tes del CI. Para el caso especial del grado leve se diagnos­

tica deficiencia mentnl, s6lo cuando existen evidencias de -

compromiso ~rgánico. 

El diagnóstico se realiza en loa Centros de Diagn6sti-

011 y Canalizaci6n asf como en las 111tttituciones de Educaci6n 

Fspecial. 

Estas escuelas atienden en horarios similares a los de 

la escuela regular, mediante t6cnicas específicas, a gru11os 

red~cidos (máximo 18 alumnos por aula} según el grado de la 

deficie~cia y la edad cronol6gica. 

En el deficien1.e mental love se aplica un tratamiento 

¡1edag6g1cu que se integra c0n t6cr1lcas individualizadorns y 



socializadoras, las siguientes áreas curriculares: 

a. Independencia personal y protección de la salud. 

b, Comunicaci6n. 

11 

c. Socializaci6n e informaci6n del entorno físico y e~ 

cinl. 

d. Ocupaci6n. 

El objetivo de iete programa ea la intearaci6n del de­

ficiente mental leve en la escuela regular¡ por tanto, el a­

cento se pone en loe contenidos acadfmicoa del curriculum ª! 
puesto. 

Si¡uiendo la linea de integraci6n del deficien~e leve 

en la eacuela regular, la Direcci6n General de Educaci6n Es­

pecial tiene proyectado canalizar a estos sujetos directamen 

te a la escuela re¡ular, donde funcionen en grupos integra-­

dos, con apoyo en loa Centros Paicopedag6gicoa. 

Cuando 1e trata de deficientes leves, ae aplica estim~ 

laci6n temprana y un tratamiento pedag6gico, que integra las 

6reas curriculares que se imparten a loe deficientes leves, 

p~ro poniendo el acento Aeta vez en los contenidos que con-­

tribuyen a la creac16n de hAbitoe de trabajo y desarrollo de 

habilidadea manuales. 

La secuencia del proceso escolar ea de cuatro etapas, 

cada una con una duraci6n de hasta cuatro aftos. La primera -

corresponde al nivel preescolar y los reotantee a loe grados 

de primero a sexto del nivel básico de educaci6n primaria, 

Las dos primeras etapas son comunes a todos los alum-­

nos. Pasan a la tercera, squellos que con sus capacidades 

pueden acudir a aprendizajes más complejos. 

Los otros pasan directamente a la cuarta etapa para i~ 

tensificar su entrena~iento prelaboral, complementando ~eta 

actividad con lecto-escritura y aritm~tica a nivel eocio-ut! 

lidad. 

Cumpliendo 6ste proceso escolar, los alumnos son cana-

1 l~adoe o los Centros de Capacitaci6n de Educaci6n Especial 

y/o a las industrias protegidas. Loe Centros de Educaci6n E! 

pecial cuentan con talleres donde los j6vcnes pueden capaci-
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terse en uno o más oficios, con el fin de que se puedan in-­

corporar a un Centro de trabajo, logréndose de éste modo re! 

lizar une vida lo más normal posible (8). 

Es una pr6ctica común distinguir dos categorías muy B! 

neralee de retrasados mentales, Un grupo incluye ~t6dos aqu! 

llos sujetos con sefiales claras de anormalidades org&nicas -

que han dado por consecuencia mengua en las capacidades men­

tales¡ grupo al que se le llama de retrasados org6nicos, El 

ecaundo grupo incluye e aquellos sujetos en loa que no epar! 

ce nin¡una causa médica o biol6gica evidente que justifique 

sus escasas facultades mentales. A estos sujetos ae les lla­

ma culturalmente retrasados, retrasados familiares o retra•! 

dos funcionales. 

Las categorías más importantes de causas org6nicas de 

retraso mental son las siguientes: 

a. lnfecciones prenatales: Hay muchos microoraaniamos 

que pueden infectar al embri6n o feto en desarrollo y causar 

le anormali.tades permanentes 1 incluyendo retraso mental. En­

tre 6stos están la rube6la, la eífilis, el citomeaalovirua y 

al toxoplasma. 

b. Infecciones postnatales: Hay varioa tipos de micro­

organismos que, sí infectan al nifto en crecimiento, pueden -

producir una lesi6n cerebral y retraso mental. Los dos m6s -

conocidos son loe de la encefalitis y la meningitis, 

c. Intoxicaciones: Hay varios tipos de venenos que pu! 

den producir lesi6n cerebral y retraso mental. Entre estos -

están los Anticuerpos maternos producidos por el factor Rh -

neaativo de la madre; diversas drogas que toma la madr~ du-­

rante el embarazo y las radiacionea. Otros trastornos mater­

nos como la toxemia tambihn pueden producir condiciones t6x! 

cae en el niño. Después del parto, el retraso mental también 

puede sobrevenir a causa de la ingeati6n de plomo por parte 

del niño. 

d. Complicaciones perinatalea: Como lo son la hipoxia 

neonatal y lesiones mec&nicae durante el parto. 

e. Desordenes metab6licos heredados: Algunos individu-
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oa nacen con una incapacidad heredada para metabolizar o ae! 

milar ciertas substancias, resultado de lo cual puede ser el 

retraso mental. Una de las mls conocidas entre betas es el ·­

d~sorden llamado FCU (Fenilcetonuria), o incapacidad para m! 

tabolizar un aminoácido. Así como la galactosem1a 1 ambos --­

trastornos transmitidos por un ¡ene recesivo. 

t. Dea6rdenes del metabolismo lipídico: El más conoci­

d~ de latos es 11 mal de Tay Sache, que siempre termina en -

severo retraso mental y en muerte prematura. 

&• Hipotiroidiemo: Se presenta frecuentemente desde el 

nacimiento, y puede ser el resultado de una aran variedad de 

~aueas, Si no ee atiende e tiempo, puede producir deficien-­

cia de la• capacidades mentales, pero mediante el tratamien­

to mhdico suele no haber problema serio. 

h. Desnutrici6n: Una dieta deficiente, ai llega a ser 

muy severa y si ocurre antes del nacimiento o muy poco dea-­

pu6s del parto, puede producir un daílo cerebral permanente y 

retraso mental (3). 

Muchos caeos de retraso •ental son el resultado de un 

trastorno muy vagamente definido, llamado leai6n cerebral. -

Este retraso se llama ex61eno porque proviene de la interte­

rencia de agentee externos en al desarrollo normal del indi­

viduo, Hay muchos trastornos, además del retraao mental, que 

supuestamente estén caueadoa por una leei6n cerebral o dis-­

funci6n cerebral¡ trastornos que con mucha frecuencia •e en­

euentran en las poblaciones retrasadas. La epilepsia clásica 

ea un des6rden que ae caracteriza por una p6rdida total de -

la conciencia y por convuleiones, todo ello de carácter tem­

poral, Otra patoloala ea la ParAliois Cerobral (PC), t6rmino 

aeneral que indica perturbaciones motoras causadas por una -

leai6n cerebral. Aproximadamente la mitad de las personas -­

con PC aon tambi6n retrasados mentales. La hipercinesia e• -

una condici6n que se caracteriza por la hiperactivjdad, so-­

bre todo por una gran cantidad de actividad sin ninguna fin! 

lidad sensata, por períodos de atenci6n demasiado breves, -~ 

por facilidad para la distracci6n y por inestabilidad emoci~ 
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nal. También se da generalmente, por supuesto, que los pro-­

blemae perceptuales se deben a una disfunción cerebral. To-­

dos estos trastornos que acabo de mencionar se dan con bae-­

tante frecuencia en los retrasados ex6genos, 

Hay tres taorlae que intentan explicar por qu6 loa ni­

ftoa que se crian en la pobreza tienen un bajo historial de -

rendimiento escolar. La teorla m6e ¡eneralmente aceptada ea 

una verei6n de la hipótesis de la privación cultural. Bate -

punto de vista afirma que hay ciertos aspectos de la crianza 

J.nfantil y del ambiente general de la pobreza que predispone 

a estos niHos al fracaso. Sua padree no lea proporcionan bu! 

noa modelos de lenguaje y toda au cultura ¡ira alrededor de 

tina actuación a base de impulsos y emocione• en luaar de la 

raz6n. Por consiguiente, esto• niffoa no adquieren hábitos a­

ceptables de lenguaje ni desarrollan buenas aptitudes de pe~ 

aamiento. Hay mucha inveatiaaci6n que confirma que el estilo 

de crianza infantil de las madres de bajos inaresos, tiende 

a orientarse mAe hacia la obediencia incondicional que hacia 

la raz6n. 

Una eeaunda teoría ao•~iene que el potencial intelec-­

tual de cada individuo est6 determinado en aran parte por la 

herencia. Las personas de capacidades intelectuales deficien 

tes suelen abundar más en loe grupos de bajos in¡reaos, al -

pasar a su prole esta tendencia hacia una inteliaencia •edi2 

ere. Esta teoria no tiene muchos defensores en la actualidad 

en parte por razones política• y en parte porque se han ido 

scumulando loa argumentos que indican que el •odelo es como 

cada quien se cria y se educa, tiene un efecto aubstancial -

en las propias aptitudes mentales. 

La tercer teoría sostiene que los niftoa de tamiliaa m! 

noritariaa y de bajos ingresos no tiene en realidad ninauna 

deficiencia intelectual¡ que solamente dan la impreai6n de -

eufrir esta deficiencia porque ee lee mide con nor•aa pro--­

pias de las clases media y alta. Los defensores de esta teo­

ria se oponen a todo tipo de educaci6n compensatoria, alega2 

do que es innecesaria, y que se basa en el postulado etnoc62 
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trico de que el estilo de vida de las clases media y alta, -

de que sus h&bitos de lenguaje y sus estilos de crianza in-­

fantil, son superiores a los de las otras culturas (10). 

La investi¡aci6n experimental sobre aprendizaje y mem~ 

rift en los retrasados mentales se puede dividir en dos tipos 

¡enerales: investigaci6n que compara a los retrasados con -­

los no retrasados e investigaci6n que sencillamente toma a -

loa retrasados como sujetos de estudio. El primer tipo de iE 
veatigaci6n se orienta hacia la comprobaci6n de lo que se p~ 

diera llamar teor1ae sobre retraso mental, hacia la explica­

ci6n de por qu6 el comportamiento de las personas retrasadas 

difiere del de las personas no retrasadas. Una de eataa teo­

r!as del desarrollo, la cu~l sostiene que loe niños retrasa­

dos se desarrollan i¡ual que loa no retrasados, paaando por 

lae mismas etapas ~ognoscitivae, pero que au ritmo de deaa-­

rrollo es mAs lento y que en último tfirmino no alcanzan loe 

mismos niveles elevados que loe demás. En el arado en que e! 

ta teor!a aea verdadera, cuando a loe niños retrasados se -­

les compara con niños m&e j6venes no retrasados de iaual CI, 

no deberla haber ninguna diferencia en el funcionamiento co¡ 

noacitivo entre los dos grupos, Otro grupo de teorías son -­

las llamadas de defecto, según las cuales las personas retr! 

sedas tienen defectos específicos en algunos de sus procesos 

pero son relativamente normales en otros, Entre las teorías 

de defecto, est& la t1ip6teeis de una de las personas retrae! 

das tienen un defecto muy particular en el uso de estrate--­

ai•s) por ejemplo, repaso y generaci6n de mediadores para a~ 

xiliar a la memoria. 

Hay muchos paradigmas b&sicos de aprendizajo que han -

sido estudiados intensamente. El más sencillo de éstos es el 

·condicionamiento clásico, que consiste en parear un estimulo 

neutral como un sonido de campana (el estímulo cond~cionado) 

con un estímulo que normalmente provoca una respuesta. A és­

te se le llama estímulo incondicionado. Después de varias -­

presentaciones simultáneas como ésta, el estímulo condicion! 

do también empieza a provocar la miRma respuesta. La invcst! 
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gaci6n sobre el condicionamiento clásico con los retrasados 

indica que mientras el aprendizaje sea lo suficientemente -­

sencillo, no hay ninguna diferencia de rendimiento entre su­

jetos de elevado CI y sujetos de bajo CI. 

Un segundo tipo de este mismo fen6meno se llama candi• 

cionamiento operante. Este paradigma consiste en seauir una 

respuesta específica con la presentaci6n de un refuerzo, y 

de esto manera se aumenta la frecuencia o probabilidad de lu 

respuesta. Una clase de condicionamiento operante que se ha 

estudiado ampliamente con los retrasados mentales es el a--­

prendizaje de discriminaci6n; es decir, capacitar a loa suj! 

toe a escoger siempre un estimulo determinado y nunca el 0-­

tro 1 cuando se lee propone la elección entre los doa. Uno de 

los aspectos importantes del aprendizaje de diacriminaci6n -

es el de lograr que el sujeto preste atenci6n a la dimensi6n 

adecuada, a la característica que distingue al estimulo co-­

rrecto del incorrecto. Una vez que logran 6eto 1 apenas hay -

difer~ncia en la tasa de aprendizaje entre sujetos retrasa-­

dos y no retrasados, pero frecuentemente lo• aujetoa retr••! 

dos tardan más en aprender a prestar atenci6n a la dimenai6n 

adecuada. 

Otro tipo de aprendiz~je es el llamado aprendizaje de 

pares asociados, el cual consiste en ensenar al sujeto a re! 

ponder con una determinada palabra cuando se le presenta o-­

tra palabra que hace de estimulo. La investigación que comp! 

ra a sujetos retrasados con no retrasadoo en la tasa de a--­

prendizaje, usa~do el aprendizaje, ha tenido resultados mix­

tos; algunos experimentos no revelan ninguna diferencia en-­

tre los dos grupos,mientras que otros descubren qud los auj! 

tos retrasados necesitan más tiempo para aprender. Una mane­

ra muy eficaz de proporcionar y facilitar el aprendizaje de 

una tarea de pares asociados, es la de proporcionarle al su­

jeto algún tipo de mediador entre las dos palabras, algGn m2 

do de conectarlas. Cuando se hace ésto la tasa de aprendiza­

je de los sujetos retrasados a~menta dramáticamente, 

Muchos estudios han demostrado que los sujetos retrae! 
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dos tienen ciertos impedimentos para la memoria de corto Pl! 

zo. Sin embargo, la investigaci6n proveniente de muy diver-­

eas fuentes, indican que el principal problema con los retr! 

eadoe está er que no repasan, y 6sto afecta negativamente -­

eue rendimientos. De manera semejante, tampoco suelen usar 2 

tras estrategias que les facilitarían el aprendizaje y la m! 

maria. Esta deficiencia, y no una deficiencia en la tasa de 

aprendizaje, parece explicar la diferencia entre sujetos re­

traeadoe y sujetos normales. En tareas en las que el repaso 

o al¡una otra estrategia no vienen al caso, como en la memo­

ria de reconocimiento, no parece haber ninguna diferencia de 

rendimiento entre los retrasados (6), 

Aunque el retraso mental es b6sicamente un desorden 

coanoscitivo, hay muchas razones por las que se puede muy 

bien esperar que las personas retraeadas difieren de las no 

retrasadas en variables no cognoscitivas por ejemplo, en mo­

tivaci6n1 emociones y personalidad. Entre estas razones es-­

t'n lea siguientes: 

1, Suelen vivir aislados socialmente, si no es que ac­

tivamente rechazadas por las demás personas. 

2. Se les haya puesto exagerada conciencia de sr mismo 

y suele ser la causa de que las demás personas las 

traten en forma diferente. 

3. La presencia de un nifto retrasndo en el seno de la 

familia suele ser causa de angustia y tensiones fa­

miliares, lo cual produce dcs61·denes emocionnles en 

el nifto retrasado. 

4. Experimentan muchas más frustraciones y frneasos -­

que la mayorta de la demás gente. 

s. La lesi6n cerebral, frecua11te en muchbs personas r! 

t~asadas, suele producir problemas emocionales y 

una conducta perturbada. 

6, No son capaces de efectuar una crítica de su propia 

personalidad y motivaci6n y, por lo tanto no suelen 

hacer ningGn intento por can1hiar su forma de ser. 

1. Muchos individuos provienen do anbientes marginados 
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propicios para producir perturbaciones emocionales. 

Hay muchos rasgos de personalidad que, por lo general 

se encuentran más frecuentemente en los retrasados mentales 

que en la poblaci6n general. Entre 6stos rasgos están loe e! 

guientee: 

l. Dan por supuesto que van a fracasar. Esta expectat! 

va loa suele convertir en evitadorea de fracasos, -

más que en buscadores de 6xito¡ y suelen regirse -­

po~ motivos exte1·nos 1 apoyandoee en otras personas 

y no en sus propias ideas para toma de ~ecisiones. 

2, Suelen desarrollar un sentido general de desamparo, 

la convicci6n de que no ri¡en su propio destino. 

3, Suelen tener una mayor necesidad de interacción so­

cial y adoptan estrategias ex6ticae para mantener -

lo máe posible el contacto con las demáe personas. 

4. La interpretaci6n freudiana del retraso mental ea -

que laB personas retrasadas tienen un funcionamien­

to deficiente del ego. Esto significa que suelen f! 
arse de mecanismos de defensa muy primitivos, por -

ejemplo, represi6n o negaci6n de la realidad, para 

reducir su ansiedad. 

5. Suelen hacer lo indecible para demostrbr a los de-­

mis y a si miemos que son '1normalea''• proceso cono­

cido como fingimiento. 

Existe un consenso general en que la prevalencia de 

perturb9ciones emocionales ea mucho más elevada entre loe r~ 

trasadoa mentales que entre la poblaci6n general. Más aG~, -

algunos expertos sostienen que prácticamente todos los retr! 

sados padecen de una notable perturbaci6n emocional. Mu~hos 

profesionales opinan que es importante distinguir entre aqu! 

llas personas cuyo retraso es secundario en comparaclln con 

eu perturbaci6n emocional, y aquellos que son principalmente 

retrasados mentales y además tienen ciertos problemas emoci2 

nales. Sin embargo, la prActica má¿ com6n en la actualidad -

•• no darle a ésta cuesti6n mucha importancia, ya que el tr! 

~1> y el tratamiento en ambos casos son los miemos. 
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Una caracter!etica muy común de los retrasados menta-­

les, sobre todo de los que se encuentran en instituciones, -

ea la conducta eatereotipada, o sea la repetici6n compulsiva 

de acciones sin ninguna finalidad¡ acciones que con frecuen­

cia son autodestructivas. Se han propuesto ,,1uchas teorías P! 

ra explicar 6ste comportamiento, y todas tienen en su favor 

ciertos datos de investigaci6n. Una de éstas teorías sostie­

ne que ésta conducta hace las veces de autoestimulaci6n para 

aquellas personas que viven en ambientes básicamente caren-­

tes de estimulaci6n. Otra afirma que dicha conducta eat1efa­

ce la necesidad que tienen los sujetos de alguna activid1ld -

motora. Algunos autores opinan que la conducta estereotipada 

reduce la tenei6n y ansiedad, mientras que otros sostienen -

finalmente que ésta conducta se practica en virtud de el re­

forzamiento que recibe de otras personas, como la atenci6n -

que se lee presenta (13). 

Hay tres maneras básicas para tratar los problemas co~ 

ductuales y emocionales de loe retrasadoei psicoterapia, mo­

dificaci6n de la conducta y quimioterapia. 

La psicoterapia incluye toda la gran variedad de t6cn! 

cae y m6todos que tienen como ~enominador común que el pa--­

ciente expone sus sentimientos, \emociones y actitudes a un -

interlocutor comprensivo o a un grupo de interlocutores. Con 

frecuencia la psicoterapia se aplica tambiún a personas re-­

trasadas aunque su valor nunca se ha comprobado con la clar! 

dad total. y muchos pioneros de ln psicoterapia han afirmado 

que con los retrasados mentales no serviría de nada. En com­

paraci6n con toda la demás terapia, la utilizada con los re­

trasados suele ser más directiva, tomando el terapeuta o di­

rector de grupo un papel más activo en el transcurso de le -

sesi6n. También es más frecuente que se hago en grupo en lu­

gar de individualmente, lo mismo que se oriente ·hacia los -­

problemas de adaptaci6n y no hacia los sentimientos del pe-­

ciente. Como muchos sujetos tienen dificultad para expresar­

~e de palabra, son muy frecuentes las terapias por juego y -

por el arte creativo. 
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Una segunda manera de tratar el comportamiento anormal 

es cor1 el m6todo conocido como modificaci6n de la conducta: 

métodc de tratamiento quP. se deriva de los principios bAei-­

cos del aprendizaje. Los defensores de ~ate mótodo atienden 

totalmente a la conducta observable del niHo, sin ning6n em­

peílo para explicar la conducta, apelando a motivaciones in-­

ternas o a otros fen6menoe montaliatas que no se ob~ervan. -

Do11 por· eupuesto que la conducta humana se puede explicar 

por las recompensas y castigos que encuentra el individuo en 

su ambiente. Si a los individuos se les premia (refuerza) -­

por efectuar una conducta, muy probablemente la repetirán, y 

si no se lee refuerza, la probabilidad de que vuelvan a rep! 

tir dicha acc~6n disminuye. Por consiguiente para animar a -

niffos retrasados, a que comprendan una conducta m&s apropia­

da socialmente, es necesario organizar su ambiente de tal m! 

nera que se les refuerce por tal conducta (11), 

Los padres difieren notablemente en sus reacciones y -

actltt1d~a hacia ~l hijo retrasado. 

Una variable que parece importante es el estado aocio­

econ6mico de los padres. EA muy razonable suponer que loa P! 

dres de clase media habrán d~ reaccionar de manera un tanto 

diferente al nifio retrasado, de como habrá de reaccionar una 

familia de bajos ingresos. Hay dos tipos de crisis que ea -­

pueden precipitar al aparecer un niño retrasado en la fami-­

li,1, y que una de ellas es más típica de las familias de ba­

jos ingresos, mientras que la otra ti~nde a caracterizar a -

las familias de clase media. La crisis trágica eo aquella en 

la que se frustran las metas, aspiraciones y esperanzas de -

una familia feliz. Es más t!pica de la familia de clase me-­

die, que suele ser la que tiene mentalidad de triunfo y ele­

vadas aspiraciones para su hijo. El segundo tipo corresponde 

n la crisis de organizoc16n de papeles. En este caso, loo P! 

dres están preocupados por los problemas que cada día loe i~ 

pone el nifio rotraondo. Esta crisis es más típick de los gr~ 

pos de bajos ingresos. Estos padres están demasiado abruma-­

dos con los acontecimientos y crisis diarias de la vida para 
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preocuparse demasiado por el desarrollo futuro de sus hijos~ 

La diferencia entre la reacci6n de la familia de bajos ingr! 

sos y la de la familia de ingresos medios, radica en que la 

primera está más preocupada por el presente, por loe proble­

mas de aquí y de ahora; mientras que la segunda, estando más 

capacitada para hacer frente a los problemas diarios, tiene 

ti~mpo para preocuparse por el futuro. 

Los padres que saben muy bien cuál es la cause del re­

traso mental, en particular la causa del retraso de su hijo, 

no suelen dar muestras de ninguno de los sentimientos de cu! 

pa ni de vergUenza¡ tampoco suelen hechar mano de defensas, 

por ejemplo de la negaci6n. De aquí se sigue que un princi-­

p!o muy importante de asesoría para estos padres es el de -­

proporcionarles toda la informaci6n que ellos puedan fácil-­

mente asimilar acerca del retraso mental (1). 

Una de J.as preocupaciones de muchos padres ee que sus 

otros hijos, los hermanos y hermanas del niffo retrasado, se 

contaminen de alguna manera por la presencia de un nifto re-­

trenado en la familia. La mayoría de los hermanos afirman 

que los efectos adversos son muy pocos. Puede suceder que se 

la~tenga que pedir a uno de los hermanos, aeneralmente a una 

hermana, que ayude a cuidar al nifto retrasado, y esto puede 

interferir con su vida social. Algunas veces tambi&n, loe h! 

jos sienten vergüenza de interferir a causa del niffo retrae! 

do y no se atreven a invitar amigos a su casa. Sin embargo, 

ente reacción casi siempre la aprenden rte sus padres. Los -­

hermanos, a no ser que sean mucho mayores que el niffo retra­

sado, no tienen oportunidad de experimentar una crisis de lo 

in?operado ni una crisis de valores, Por lo que a ellos toca 

tener un hermano retrasado no tiene nada de particular. Sin 

o~bargo, aún los niílos pequeftos se percatan de las actitudes 

de los padres, y si los padrea raras veces hablan del niHo -

retrasado y parecen sentirse avergonzados, entonces los hi-­

jos normales suelen asimilar esas mismas actitudes. 

Muchos padres buscan algún tipo de consejo o asesoría 

para sus problemas. El término conqejo abarca una gran vari! 
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dad de procedimientos, desde una única seei6n con el médico 

familiar hasta una larga serie de susiones con un psiquiatra 

o con un psic6logo. También se pueden distinguir dos prácti­

cas distintas del consejo según que sea principalmente educ! 

tiva, o que atienda principalmente a las actitudes y senti-­

•ientoe del paciente. Se advierte un conflicto entre loe pa­

dree y los consejeros profesionales en éste campo; los pa--­

dres se interesan m6s por la soluci6n de los problemas prác­

ticos de la vida diaria, mientras que los profesionales pre­

fieren abordar los sentimientos y emociones de los radres. -

La mayoP parte del consejo con padres se lleva a cabo con -­

arupos en lugar de individualmente, porque éstn práctica no 

solamente es más econ6mica, sino que los padres crean y caen 

en la cuenta de que hay muchas otras familias con problem~s 

tan serios o peores que los suyos, además de que en grupos -

como éstos no sientan vergUenza de hablar acerca dol hijo r! 

trasado. 

Probablemente la funci6n r.s educar acerca del retraso 

mental. A los padres les interesa saber cómo deben discipli­

nar al niño, qué tipo de servicios están a su dieposici6n, -

cuales son sus derechos legales, etc. Un tipo especi&lm~nte 

importante de educaci6n para los padree es el consejo genéti 

co, y si deben arriesgarse a tener más hijos. Otro campo de 

educaci6n a los padres que se va desarrollando rápidamente -

eq la capacitaci6n con sus hijos para el uso de las técnicas 

de modificaci6n de la conducta (2, 10). 
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PROBLEMA 

¿Es necesaria la educaci6n escolar especial para que -

el niño con deficiencia mental leve pueda tener un mejor de­

eenvolvimiento social? 
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VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: El grado de educaci6n escolar 

especial. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Su desenvolvimiento social. 
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HIPOTESIS 

Si loe padres de un niño con deficiencia mental leve -

le proporcionan mayor grado de educaci6n escolar especial, -

entonces el desenvolvimiento de éste dentro de la socieded -

ser6 mejor. 



ANALISIS ESTADISTICO 

A= Grado de educaci6n escolar especial. 

B= Mayor desenvolvimiento. 

26 

Ho = El grado de educaci6n escolar especial no influye 

en el desenvolvimiento del nifto con deficiencia -

mental leve. 

H1 = A mayor educaci6n escolar especial mejor desenvo! 

vimiento social del niño con deficiencia mental -

leve. 

Nivel de confianza: 

Nivel de eignificancia: 

Tipo de variables: 

Taruafio de la muestra: 

Estima de punto: 

Tipo de prueba para contrast! 

ci6n: 

Criterios de rechazo de H0 • 

Se rechaza H
0 

si 

95ll 

.10 

Nominales 

43 

una cola 

p < o< 

x2 real 
2 

X-t, : 

donde -< 
> x 2 te6rica 

1.64 

SI ,lQ 

cuando gl = 1 

(16) 



METODOLOGIA 27 

Se llev6 a cabo un estudio de tipo prospectivo, trans­

versal, observacional, comparativo en niños con deficiencia 

mental leve y a sus padres (la encuesta a los padres se uti-

liz6 para confirmar o rectificar los datos referidos por los 

niftos). 

La aplicaci6n de encuestas se realiz6 en niños con de-

ficiencie mental leve en la Escuela de Enseñanza Especial #4 

teniendo inicialmente como criterios de inclusi6n loe sigui­

entes: edad de 6 a 11 años, sin importar sexo, que supieran 

leer y/o escribir, integrantes de una familia nuclear const~ 

tuida por un mínimo de 2 hijos y un máximo de 5, que acudie­

ran regularmente a la escuela con un mínimo de 2 años de ha­

ber ingresado. 

En un muestreo inicial se captaron 20 niHos para el ª! 

tudio, habjendo sido difícil que cumplieran con los requisi­

tos inicialmente establecidos y considerando que loe result! 

dos que se hiban a obtener tendrían un sesgo, se decidi6 au­

mentar el tamaño de la muestra que fuese representativa y 

que estuviese lo más apegada posible a nuestros criterios de 

incluei6n. 

Nuestro segundo muestreo fu6 de 45 niftos a quienes se 

les aplic6 la encue~ta asl como a sus padres, previ~ prueba 

de campo de la encuesta, para verificar si la misma nos po-­

drla dar la informaci6n requerida en las siguientes areas: -

Desarrollo psicomotriz, desarrollo familiar, desarrollo ese~ 

lar y vida independiente. 

Para el análisis de resultados y clasificarlos en va-­

riablee de tipo nominal, se tomaron en cuenta 37 preguntas -

de tipn cerrado y 3 de tipo abierto que no fueron tomadas en 

consideraci6n. Encontrando dos grupos con desenvolvimiento -

social bueno o adecuado y malo o inadecuado, para la contra! 

taci6n de la hip6tesis. 

El tiempo de duraci6n de la investigaci6n planteado i­

nicialmente para desarrollarse en un año se redujo dos meses 

por disposici6n de las autoridades de la Delegaci6n n6mero 1 

Naroeste del IMSS, con fecha de entreg& 15 de Octubre del 90 



28 

R E S U L T A D O S 



TABLA N l 29 

f:DAll UE 111 ílos CON llEF!CTf:NCIA Mf:ll1'A!. 

ESCUELA ESPECIAi. N ~ 

MAYO DF. 1990 

E!JAD FREC, F. A, % %A. 

11 10 20 50 100 
10 5 10 25 50 

9 l 5 5 25 
e 2 4 10 20 
7 l 2 5 10 
6 l 5 5 

TOTAL 20 100 

X=9.9 S;iil, 48 
iv:~!: ~~ Mo=ll R~5 

Md•l0,5 S=2, 19 m(4s::3. 58 

GRAFICA # l 

12 

10 

B 

4 

B 10 12 

EDAD 

FUENTE: Investigaci6n Personal 
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La tabla # 1 engloba loe datos de edad de loa niños -­

con deficiencia mental estudiados. Encontrando una edad m&xi 
me de 11 años y una mínima de 6, habiendo aai una edad prom! 

dio de 9.9 años; una moda de 11 años y una mediana de 10.5, 

con una desviaci6n estandar de 1.48 años, El mayor porcenta­

je se present6 en la edad de 11 años, siendo éste del 50% y 

en segundo lugar los de 10 años con un 25% de casos; eiauten 

do para las edades de 9, 8, 7 y 6 años en porcentajes de s, 

10, 5 y 5%, respectivamente. 

La gr&fica # 1 nos muestra caracteriaticae de tipo Lee 

tocúrtica con asimetría negativa. 
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TABLA # 2 31 
SEXO DE NIROS CON DEF!ClENCIA MENTAL. 

ESCUELA ESPECIAL N 4 

MAYO DE L990 

SEXO FRF.C, F .A. " "A· 
MASC. 13 20 &5 LOO 
FEM. 7 7 35 35 

TOTAL 20 100 

GRAFICA #2 

65" 

35" 

FEMENINO MASCULINO 

SEXO 

FUENTE: lnv. Personal 
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La tabla #2 nos muestra el sexo de los niftos con defi­

ciencia mental estudiados¡ demostrando un porcentaje de fre­

cuencia del 65% para el sexo masculino y un 35% para el sexo 

femenino. 

La gráfica #2 apoya lo expuesto anteriormente en cuan­

to al porcentaje de caeos para un n6mero total de 20 casos, 

siendo en n6mero de 13 para el sexo masculino y 7 para el S! 
xo femenino. 



TABLA # 3 33 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

ESCOLARIDAD 
PADRES ruc. F. A. ;. u. 

ANALFABETAS 5 20 25 100 
PRIMARIA INC. 8 15 40 75 
PRIMARIA COM. 6 30 35 
LICENCIATURA 1 5 5 

TOTAL 20 100 

GRAFICA # 3 

N 
o. 

30ll 

25ll 

5ll 

ANALFAB. PRIMAR. PRIMAR. LICENC. 
INCOM. COMPL. 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

FUBNT!: tnv. Personal 
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En la Tabla # 3 encontramos los datos de escolaridad -

de los padres de los nifios r.on deficiencia mental. Encentra~ 

do un 25% (5 casos) de analfabetos¡ 40% (8 casos) de padres 

con primaria incompleta¡ 30% (6 casos) de padres con prima-­

ria completa, y, 5% (1 caso) de padre con estudio de licen-­

ciatura. Loe datos anteriores se plasman en la Gráfica # 3. 
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TABLA # 4 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPECIAL 

MAYO DE 1990 

FREC. 
15 

F, A. 
20 

5 

" lllA. 
75 100 
25 25 

EDO. CIVIL 
CASADOS 

UNION LIBRE 
TOTAL 

5 
20 100 

GRAFICA # 4 

75" 

CASADOS 

FUENTE: lnv. Personal 

'"" 

UNION 
LIBRE 

EDO. CIVIL DE LOS PADRES 
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La Tabla # 4 abarca los datos que representan el núme­

ro de casos de loe padres de niños con deficiencia mental y 

su estado civil. Habiendo encontrado de loe 20 caeos de est~ 

dio, 15 caeos (75%) de padres casados por ambas leyes 5 e! 

sos (25%) de padres que viven en uni6n libre (Gr6fica # 4), 
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TABLA # 5 

OCUPACION DEL PADRE 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

DCUPACION 
DEL PADRE 

OBREROS 
EMPLEADOS 
DESEMPLEA. 

TOTAL 

6011 

OBREROS 

FREC. 
12 

6 
2 

20 

F.A. 
20 

B 
2 

GRAFICA 11 5 

--~ 

1 
EMPLEA. 

% !IA. 
60 100 
30 40 
10 10 

100 

10" 

1 
DESEMPL. 

OCUPACION DEL PADRE 

FUINT~: lnv. Personal 
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La Tabla # 5 representa las diferentes ocupaciones del 

padre de loa niftos estudiados, abarcandose un .franco predom! 

nio de obreros (12 casos} con un 65%; empleados (6 casos) -­

con un 30J y s6lo encontramos un 10% (2 caeos) de padres de­

sempleados (Orifica# 5), 
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TABLA # 6 

uCUPACION DE LA MADRE 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

OCUPACION 
MADRE 

AMA DE CASA 
OBNERA 

TOTAL 

FREC, 
19 

l 
20 

F. A. 
20 

l 

GRAFICA # 6 

95" 

AMA DE 
CASA 

5" 
OBRERA 

" 95 
5 

100 

1 

"A· 
100 

5 

OCUPACION DE LA MADRE 

FUENTE: Inv. Personal 
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Los datos de ocupaci6n de la madre de nuestro estudio 

loa encontramos en la Tabla # 6 1 en donde se observa el fra~ 

co predominio de las amas de casa con 19 casos lo que repre­

senta el 95% de la poblaci6n; habiendose encontrado a6lo 1 -

caso (5%) de madre que desempe~a el trabajo de obrera (Gr6f! 

ca# 6), 
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TABLA # '! 41 

INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

INGRESO 

600000-
800000 
400000-
600000 
200000-
400000 

0-200000 
TOTAL 

100000 

MAYO DE 1990 

FREC. F. A. P.M. ll llA. 

20 700000 100 

4 19 500000 20 95 

9 15 300000 45 75 
6 6 100000 30 30 

20 100 

j¡.300000 R=&OOOOO I.V.=55.78 
Mo•300000 521671~32 ... 3"º· 51 
Md=313333 s.2.e C114•2.65 

GRAFICA # 7 

300000 500000 700000 

INGHf.SO MENSUAL DE LAS 
FAMILIAS 

FUENTE: Inv. Persona 1 •se incluye a 6 perso­
n&R que no respondie­
ron en relaci6n al i~ 
p,reso. 



42 

La Tabla # 7 nos muestra el ingreso mensual de las fa­

milias estudiadas. El sueldo promedio fué de $300,000.00 con 

una desviaci6n estandar de $167,332.00. La moda se encontr6 

en saoo,000.00 con 9 caeos. que equivale al 45% de la pobla­

ci6n. Siguiendo en orden descendente para Sl00,000.00, 6 ca­

sos con 30%; Ssoo,ooa.oo en 4 casos con 20%, y un caso con -

s100,ooo.oo lo que equivale a un 5% de la poblaci6n. 

En la Gráfica # 7 se plasman los datos anteriores, en­

contrandonos ante un trazo de tipo Platocúrtico con una asi­

metría positiva. Se incluyen 6 casos de personas que no res­

pondieron a la pregunta. 
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TABLA # B 

NUMERO DE HIJOS POR FAMlLlA 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

DE HlJ OS FREC. F. A. • %A. 

6 20 30 100 
1 14 6 70 

3 7 13 35 65 
2 6 6 30 30 

TOTAL 20 100 

i(.3. 35 R=3 l. V. ,35, 67 
Mo=2,3,S S~l.19 ~3·0.36 
Md•3 S•l.43 Clt4•l.6l 

GRAFICA # 8 

6 

NUMERO DE HIJOS 

FUENTE: Inv, Personal 
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La Tabla # 8 muestra el número de hijos por familia de 

los casos estudiados, encontrando limites de 2 a 5 hijos, in 
cluyendo al nifto estudiado dentro de •atoe. El número m6ximo 

de casos se encontr6 con 3 hijos con 7 caeos (35%), siguien­

do 6 casos para familias con 5 y 2 hijos sumando entre ambos 

un 60% de la poblaci6n, y a6lo una familia se identific6 con 

4 hijos (5%), El número promedio de hijos por familia ee de 

3.35 con una desviaci6n est6ndar de 1.19¡ una varianza de --

1.43. Encontrandose por lo anteriormente mencionado moda en 

2 y 3 hijos, la media es de 3. 

Al graficar los datos anteriores {Gr6fica # 8) nos en­

contramos con una gr6fica de tipo Platocúrtico con una curt~ 

ais de 1.61 y una aeimetr1a positiva. 
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TABLA # 9 45 

RELIGION DE LAS FAMILIAS 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

RELIGION FREC. F,A, " "A, 

CATOLICA 17 20 6> 100 
CRISTIANA l 3 5 15 
NO REFER. 2 2 10 10 

TOTAL 20 100 

GRAFICA # 9 

85" 

10" 

CATOLICA CRISTIANA NO REFER. 

RF.t.IG ION 

FUENTF.: Inv. Personal 
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En la Tabla # 9 se manifiesta un predominio de la rel! 

¡i6n cat6lica, con un total del 85% de la poblaci6n estudia­

da (17 casos)¡ un caso con religión Cristiana (5%). Un total 

del 10% de la poblaci6n (2 casos) no refiri6 su reli¡i6n. 

La Gráfica # 9 demuestra lo anteriormente mencionado. 
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TÁBLA # 10 

GRÁDO ESCOLAR DE LOS NrRos 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

GRADO FREC. F.A. " PREPRI. 3 20 15 
lº o 17 o 
2º 4 17 20 
3º 11 13 55 
4º 2 2 10 

TOTAL 20 100 

GRAFICA I 10 

55" 

15" 

PREPRI. 

FUENTE: J nv. Personal 

"A, 

100 
85 
85 
65 
10 

10" 

4º 

GRADO ESCOLAR 
DEL NlRO 

47 
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La Tabla # 10 muestra el grado escolar de los niffos -­

con deficiencia mental, encontrandoee los ai¡uientes datoe1 

la frecuencia de caeos para ninos de preprimaria fu6 de 3 -­

( 15%); no hubo casoS en primero; para el 2° año se estudi6 a 

4 casos (20%)¡ para el 38 rafio hubo un total de 11 caeos (65-

J) y para el 4° affo 2 casos (101), lo anterior ae demu~stra 

en 1a Gráfica # 10. 
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TABLA # 11 

t.IJAD llf: lNGR!-:SO A LA ESCUELA ESPECJ AJ. 

EDAU DE 
INGRF.SO 

11 
10 

9 
8 
7 
6 
5 

TOTAL 

X=7.35 
s.1. 59 

ESCUELA ESPF.ClAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. F.A. " %A 

20 5 100 
1 19 5 95 
2 lB 10 90 
6 16 30 BO 
2 10 10 50 
6 B 30 40 
2 2 10 10 

20 100 

M2•6,B Md=7.5 R=6 
s •2.53C1r3=0.46 Clr4=2.53 Lv.=21.63 

GRAFICA I 11 

10 11 

F.DAD DE INGRESO A LA 
ESCUELA 

FUENTE: Jnv •. Personal 
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En la Tabla # 11 se muestran datos de la edad a la que 

han ingresado los niftoe a la Escuela de Enseñanza Especial, 

encontrandoee un promedio de edad de 7.35 aHos ! 1.59, con -

una varianza de 2.53 y un rango de 6. Se encontr6 evidencia 

de una doble moda a la edad de 6 y B años, con una mediana -

de•. 75. 

La GrAfica I 11 noa muestra la evidencia de una doble 

moda como se mencion6 en la tabla anterior, siendo un trazo 

de tipo Platocúrtico con una curtósie de 2,53 y una aeimet~i 

a positiva. 
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TABLA # l? 

AÑOS DE ESTANCIA EN LA ESCUELA 

ESCUELA ESPECIAL 

MAYO DE 1990 

AÑOS EN LA 
ESCUELA FREC, F, A, :1\ :u. 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

TOTAL 

x-2.eo 
S=l.49 

1 20 5 100 
1 19 5 95 
5 18 25 90 
4 13 20 65 

9 20 45 
5 25 25 

20 100 

M~=l,4 Md=3 R•5 
S =2,23 ot 3•0,32~4•1.96 I.V,053,30 

GRAFICA # 12 

AÑOS EN LA ESCUELA 

FUENTE: Inv, Personal 
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En la Tabla # 12 encontramos los datos que se refieren 

a los años de estancia que han tenido loe niños estudiados -

enla Escuela de Enseñanza Especial. Encontramos un m!nimo de 

estancia de 1 año con 5 casos lo que equivale a un 251, que 

es igual a 5 casos (25%) con una estancia de 4 aftoa, poate-­

riormente le continúan 4 caeos lo que equivale a1·20• de la 

poblaci6n, y un caso para una estancia de 5 y 6 años, reepe~ 

tivamente (5%). La estancia promedio es de 2.B aftas! 1,49 ! 
ftos¡ la moda es de 1 y 4 años con una media de 3, La Gr6fica 

#12 que representa los datos anteriores es de tipo Platoc6r­

tico con una asimetría positiva. 
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TABLA # 13 

ASISTENCIA A ESCUELAS DE EDUCAC!ON REGULAR 

ESCUELA ESPEClAL # 4 

ASISTENCIA 

SI 
NO 

TOTAL 

Rn" 

SI 

MAYO DE 1990 

FREC, F. A. % %A. 

16 20 80 100 
4 4 20 20 

20 100 

GRAF!CA # 13 

20% 

NO 

ASISTENCIA A ESr.llHAS DK 
KDUCACIUN REGULAR 

FUENTE: lnv. Personal 
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En la Tabla N 13 se muestra el dat obtenido de la esi! 

tencia del niño a la escuela de educaci6n regular, encentra~ 

do una respuesta positiva en el 80% de la poblaci6n (16 ca-­

sos) y una respuesta negativa en el 20% de la poblaci6n (4 -

casos}. La gráfica# 13 es en barras y representativa de la 

i11formaci6n anterior. 
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TABLA # 14 

ARos DE ASISTENCIA A LA ESCUHLA DE EDUCACION 
REGULAH 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

AÑOS DE 
ASISTENCIA 

1 
o 

TOTAL 

X=!. so 
S= l. 46 

MAYO DE 1990 

FREC, F,A, " u. 
3 20 15 100 
3 17 15 85 
5 14 25 70 
5 9 25 45 
4 4 20 20 

20 100 

Md•2 R•4 M~al, 2 
S •2.13 q'3cO,IB -.4=1.33 
I. V. =81. 63 

GRAFICA # 14 

3 4 

AÑOS Uf. ASISTF.NCIA LA 

ESCUELA DE EDUCACION 

R~:GULAR 
FUENTE: Jnv. Personal 
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LA Tabla # lA demuestra loe a~os en que loe niños del 

estudio asistieron a la escuela de educaci6n regular, encon­

trando un promedio de asiatencia de 1,8 afias, con una doble 

moda de 1 y 2 afios, una mediana de 2 años¡ con una oscila--­

ci61\ en años de 1.46 por deeviaci6n estandar y de 2,13 de v! 

rianza. La Gráfica # 14 nos muestre los datos anteriores ev! 

dencia~doee la presencia de una doble moda, el trazo es de -

tipo Platocúrtic~ con una curt6sis de 1,33 y una asimetría -

positiva. 
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TABLA # 15 

REPROBACION EN LA ESCUELA DE EOUCACJON 
REGULAR 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

REPROBACIO" 

SI 
NO 

TOTAi. 

FREC. 

11 
5 

16 

F.A. % %A. 

16 68.75 100 
5 31.25 31.25 

100 

GRAFICA # 15 

66.75" 

Jl. 2511 1 

_L 
NO SI 

Rf.PROBACION EN l.A ESC. 
DE f.DUCACION REGULAR 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla N 15 habla del número de casos de reprobaci6n 

de los niños que asistieron a la escuela regular, encontran­

dose que el 68.75% de la poblaci6n {11 casos} si reprob6 al­

aún grado, en tanto que el 31.25% no reprob6 ningún grado -­

(5 casos). Se excluyen 4 casos de niños que no acudieron a -

la escuele de educaci6n regular (Gráfica# 15). 
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TABLA # 16 

LUGAR DE ATENCION OEL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL 

MAYO OE 1990 

LUGAR OE 
ATENC!ON FREC. F, A, " "A, 
INST, MED. 19 20 95 100 

CASA l 1 5 5 
TOTAL 20 100 

GRAFICA # 16 

95" 

1 1 

INST, MEO, CASA 

LUGAR DE ATENC!ON DEL PARTO 

FUENTE: lnv. Personal 
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En la Tabla # 16 por informaci6n dada por los padrea, 

obtuvimos que el 95% de los caeos manifeato6 que la atenci6n 

del parto fué en una Inetituci6n M6dica y e61o un caso que -

representa al 5% de la poblaci6n se atendi6 su parto en casa 

informaci6n que se representa en la Gráfica # 16. 
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T.ABLA # 17 

PERSONAL QUE ATENOIO EL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

PERSONAL FREC, F.A. \1\ \l\A. 

MEDICO 19 20 95 100 
NO MEDICO l l 5 5 

TOTAL 20 100 

GRAl'ICA # 17 

95\1\ 

MEDICO NO MEDICO 

PERSONAL QUE ATENOIO EL PARTO 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 17 demuestra los datos dados por los pádres 

acerca de quién atendió el parto, revelandose un elevado nú­

mero de casos ( 19) que equivale al 95% de nuestra probla--­

ci6n investigada, en quienes la atenci6n del parto fué pro-­

porcionada por un médico y s6lo en un caso (5%) la atenci6n 

ful proporcionada por personal no médico (Gr&fica # 17). 
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TABLA # 18 

TIPO DE ATENCION DEL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

TIPO DE 
ATENCION FREC. F.A. " %A. 

NORMAL 12 20 60 100 
CESAREA 6 8 30 40 
U, FORC. 2 2 10 10 

TOTAL 20 100 

GRAFICA # 18 

NORMAL 
TIPO DE ATENCION DEL PARTO 

FUENTE: Inv. Personal 
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Los datos obtenidos en relación al tipo del parto ae -

muestran en la Tablo # 18, en donde podemos observar 3 tipos 

de procedimientos por medio del cual ee atendi6 el parto de 

nuestros niños en estudio. En 12 caeos (60%) la atención del 

parto fué por via vaginal; en 2 caeos (10%) la obtenci6n del 

producto fué por via vaginal pero con utilizaci6n del forcep 

en 6 casos (30%) se utiliz6 la via abdominal (Cesares) para 

extraer al producto (Gráfica N 18), 



R 

E 

15 

12 

TABLA# 19 

ALTERACIONES EN LA ETAPA NEONATAL 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

ALTERACIONES EN 
EL NEONATO FREC. 

SI 6 
NO 14 

TOTAL 20 

F.A. " 
20 30 
14 70 

100 

GRAFICA # I9 

70" 

30t: 

"A. 
100 

70 

NO SI 

ALTERACIONES EN EL NEONATO 

FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 19 muestra la afirmaci6n o negaci6n en la 

presencia de alteraciones en la vida neonatal de nuestros n! 

ftos en estudio, informaci6n revelada por los padres. Para la 

respuesta poEitiva se encontr6 un 30% de la poblaci6n (6 ca­

sos) y con respuesta negativa se encontr6 n un 70% de casos. 

(GrAfica # 19), 
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TABLA # 20 

PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

PRESENCIA DE 
CRISIS cowu: .. FREC. F. A. " SI 6 20 30 

NO 14 14 70 
TOTAL 20 100 

70" 

30" 

SI NO 

u. 
100 

70 

PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 20 revela la presencia de crisis convulsi-­

vas en nuestros ni~os 1 informaci6n revelada por los padres.­

En 6 casos (30%) la respuesta fué positiva para la presencia 

de crisis, y en 14 casos (70%) la respuesta fu6 negativa --­

(Gr&fica # 20), 
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EDAD 

EDAD A LA 
QUE CAMINO 

3 - 4 
2 - 3 
1 - 2 
TOTAL 

x.1. e5 
5=0.63 

TABLA H 21 

LA QUE CAMINO EL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL N 4 

MAYO DE 1990 

FREC, F, A. p.'~. " "A. 

1 20 3.5 5 100 
5 19 2. 5 25 95 

14 14 l. 5 70 70 
20 100 

M2•1.5 Md=l,5 R•2 

s ~~¡,~~33.':'fl,05 CllC4=2. 70 

GRAFICA # 21 

EDAD A LA QUE CAMINO 
(AÑOS) 

FUENTF.: Jnv. Personal 
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En la Tabla # 21 encontramos que la edad promedio a la 

que los niños de nuestro estudio caminaron fu6 de 1.85 años 

! o.63, con un rango de 2 aftos y una varianza de 0.39¡ encon 

trandouna moda y mediana de 1,5, En la Gráfica# 21 encontr! 

moa la representaci6n de loa datos anteriores, observandose 

una gráfica de tipo PlatocOrtico con una curt6eis de 2,70 y 

una asimetr!a positiva. 
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TABLA # 22 

EDAD A LA QUE HABLO EL NIAO 

EDAD A LA 
QUE HABLO 

5 - G 
4 - 5 
3 -
2 -
1 - 2 
TOTAL 

ii~2. 20 
s =l. 21 

l. 5 

ESCUELA ESPECIAL 4 

MAYO DE 1990 

FREC. F. A. P.M. " "A. 

1 20 5.5 5 100 
1 19 4.5 5 95 
1 18 3.5 5 90 
5 17 2.5 25 85 

12 12 l. 5 60 60 
20 100 

Mo=l. 5 Md·l.33 R='t S=l. l 
I. V. •50 oc 3=!.74 Cl:4•5. 2 

GRAFICA # 22 

2.5 3.5 4,5 5,5 6.5 

EDAD A LA QUE HABLO 
(AA os) 

FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 22 muestra la edad a la que los niftoe habl! 

ron, encontrando una media de 2.20 años ! 1.10, una varianza 

de 1.21; con un rango de 4 años, una moda de 1.5 añoe y una 

mediana de 1.33 años. En la Gráfica # 22 plasmamos los datos 

anteriores obteniendose un trazo Leptocúrtico con ua curto-­

sis de 5.20 y una asimetría a la derecha (positiva) de 1,74. 
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TABLA # 23 73 
EDAD DE CONTROL DE ESFINTERES DEL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EDAD CONTROL 
ESFINTERES FREC, F.A. % %A. 

B 1 20 100 
7 1 19 95 
6 1 ie 90 
5 2 17 10 es 
4 1 15 5 75 
3 6 14 30 70 
2 5 e 25 40 
1 3 3 15 15 

TOTAL 20 100 

x~3,30 Mo=2,3 Md=3 R=7 S=l.93 
s ·3. 71 1.V.=5B.37 al 3•0. 95 «4=3. 04 

GRAFICA # 23 

e 
EDAD DE CONTROL DE ESYINTERF.A 

(AÑOS) 

FU~NTE: Inv. Persona 1 
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!n la Tabla I 23 11 manltieot• que la edad promedio a 

la que nuestra poblaci6n en eetudio contro16 eua esf1nterea 

fu6 a loe 3.3 anos ! 1.93, con un rango de ? afto1, una vari­

an1a de 3.71¡ encontramos 2 modas a loa 2 1 3 aftoa (con 5 y 

e caeos reapectivamente), y una mediana de 3 aftoa. La Gr6fi­

ca I 23 ea de tipo LeptocOrtica con una aaimetrta positiva. 
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TABLA # 24 

PERSONA QUE BAÑA AL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

QUIEN LOS 
BAÑA FREC. F.A. % 

MAMA 4 20 20 
PAPA 1 16 5 

NADIE 15 15 75 
TOTAL 20 100 

GRAFICA # 24 
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75 

MAMA PAPA NADIE 

QUIEN BAÑA AL NIÑO 

FUENTE: Inv. Personal 
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En la Tabla # 24 abarcamos los dato1 dadoa por 101 n! 

ftos acerca de quienes son las personas que loe baftan; encon­

trando que el mayor porcentaje {751) de 15 caeos no necesita 

ayuda para efectuar tal actividad. Del 35• restante de la P2 

blaci6n, a un 20• loa bafta au mam6 y a un 51 lo bafta eu pap' 

(Grlfica # 24), 
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TABLA # 25 77 

PERSONA QUE VISTE AL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

QUIEN LOS 
VISTE FREC. F.A. " X.A. 

llAllA 4 20 20 100 
NADIE 16 16 80 80 
TOTAL 20 100 

GRAFICA # 25 

ªº" 

20" 

MAMA NADIE 

QUIEN VISTE AL NIÑO 

FUErtr~: Inv. Personal 



76 

En la Tabla # 25 englobamos los datos encontrados en 

relación a quien ayuda a vestir al niño. De los 20 casos es­

tudiados¡ 16 casos que representa al 80% de la poblaci6n no 

requieren ayuda para vestirse¡ y en 4 caeos (20%) es la ma-­

dre quien loe ayuda (Gráfica# 25). 
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TABLA # 26 

FRECUENCIA DEL BAÑO DEL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC, EN 
BAÑARSE FREC, F.A. " :llA. 

20 10 100 
16 10 90 

9 16 45 ea 
7 7 35 35 

TOTAL 20 100 

x21.95 Mo=2 Md=2 R=J S=0.92 
s =0,85 IV=47,21 a(J=0.67 oc 4=J.03 

GRAFICA # 26 

FUENTE: Inv. Personal 
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En la Tabla # 26 ee abarcan los datos obtenidos en la 

encuesta aplicada al niño, en referencia a la frecuencia de 

bañarse, encontrando un limite m&ximo de cada 4 días y uno -

mínimo del diario. Se encontraron 9 casos de niflos que se b! 

ñan cada 2 días (45%)¡ 7 caeos de niños que se bañan diario 

(35%) y el 20% restante de la poblaci6n, se dividi6 en 2 ca­

sos, respectivamente, de niftos que se bañan cada 3 6 4 días. 

Los días promedio de baño son de 1.95 ! 0.92 días con una m2 
da de 2 días y una mediana igual. En la Gráfica # 26 se mue! 

tren los datos anteriores, encontrandose una asimetría posi­

tiva con un trazo de tipo Leptoc6rtico con una curt6eis de -

3.03. 
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TABLA # 27 

FRECUENCIA DEL BAÑO DEL NIÑO 
. (ENCUESTA PADRES) 

ESCUELA ESPECIAL N 4 

MAYO DE 1990 

FREC. EN 
BAÑARSE FREC. F.A. " H. 
DIARIO e 20 40 100 

C/3 8 rDIA 12 12 60 60 
TOTAL 20 100 

GRAFICA # 27 

60% 

40" 

DIARIO C/3erDIA 

FRECUENCIA DEL BAÑO DEL NIÑO 
(DJAS) 

FUENTE: In~. Personal 
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En la Tabla # 27 se muestra la frecuencia en el bafto ~ 

de los niHos estudiados, informaci6n proporcionada por los -

padree, encontrando 12 caeos {60%} de niffos que acostumbran 

baffaree cada tercer día, y B casos (40%) de niños que se ba­

ñan diario (Gráfica# 27), 
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TABLA # 28 

FRECUENCIA DE BAÑARSE DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. DE 
BAÑARSE FREC, F.A, " %A. 

DIARIO 
C/3erOIA 11 

TOTAL 20 

45" 

DIARIO 

20 45 100 
11 55 SS 

100 

GRAFICA # 28 

55" 

C/3er DIA 

FRECUENCIA DEL BAÑO DE LOS 
PADRES (DIAS) 

FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 28 nos muestra la frecuencia en el hlbito -

de bañarse de los padres, reportandose 11 casos (55%) de pa­

dres que se baílan cada tercer día, y 9 casos (45%) de padres 

que ee baftan dorio (Gráfica# 28). 
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TABLA # 29 

ASEO DENTAL DEL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. EN EL 
ASEO DENTAL FREC. F.A. % %A. 

3 20 5 100 
2 5 19 25 95 
1 13 14 65 70 
o 1 1 5 5 

TOTAL 20 100 

x2i. 30 Mo=l Md=l R=3 S=0.64 
s =º· 41 IV=49.25 «3=0.78 ec4 =3.73 

GRAFICA # 29 

,2 

FRECUENCIA EN EL ASEO DENTAL 
(DIA) 

FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 29 representa la frecuencia al dia del aseo 

dental de loe niftos, informaci6n proporcionada por ellos mi! 

moa. Encontramos 1 caso {5%) que nunca se asea; 13 caeos (65 

•) de niftos que lo hacen una vez en el día; 5 caeos (25%) de 

nifios que lo hacen 2 veces en el día, y 1 caso (5%) de niftos 

que lo .hacen 3 veces al día. La frecuencia promedio fu6 de -

1.3 ! 0.64 veces al día, con una varianza de 0.41, una moda 

de 1 vez al día e igual mediana. La informaci6n anterio~ nos 

proporciona un trazo gráfico (Orifica 1 29) de tipo LeptocúE 

tico con una curt6sis de 3.73 y una asimetría positiva. 
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TABLA N JO 

ASEO DENTAL DEL NINO 
(ENCUESTA A PADRES) 

ESCUELA ESPECIAL N 4 

MAYO DE 1990 

EL 
ASEO DENTAL FREC, F.A. " u. 

o 
TOTAL 

x2i. 55 
s =0.75 

J 20 15 100 
7 17 J5 85 
8 10 40 50 
2 2 10 10 

20 100 
Mo=l,2 Md=l.5 R=J S=0.86 
1V=55.78 -CJ=0.08 oc4 =2.J6 

GRAFICA # JO 

4 

ASEO DENTAL DEL NINO 
(DIA) 

FUENTE: Inv, Personal 
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La frecuencia al día en el aseo dental de los niffos -­

también fué investigada en los padres, hechos que se manifi­

estan en la Tabla # 30, en donde se obtiene un promedio de -

1.55 ± 0.86 veces al dia, con una moda doble en 1 y 2 veces 

al dia y una mediana de 1.s veces, la varianza es de 0.75. -

En la Gr&fica # 30 plasmamos los datos anteriormente mencio­

nados, encontrandose un trazo de tipo Platocúrtico con upa -

curt6eis de 2.36 y una asimetria positiva. 
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TABLA H 31 

AYUDA DEL NlAO EN EL ASKO DEL 
HOGAR 

ESCUELA ESPECIAL H 4 
MAYO D!: 1990 

AYUDA DEI. 
NIÑO FHEC. F. A, % 

SI 16 20 80 

NO 20 

TOTAi. 20 100 

GRHICA H 31 

80% 

20% 

NO SI 

%A. 

100 

80 

AYUUA DEL HIÑO EN EL ASEO 
DEI, HOGAP 

FUBN1'E: Inv. Personal 
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En la Tabla # 31 se enuncia la informaci6n dada por -­

los padrea acerca de si el nifio ayuda en el aseo del hogar.­

Hubo una respuesta positiva en el 80% de los casos (1 caso) 

y una respuesta negativa en el 20% de loe casos (4 casos). -

En la Gráfica N 31 se muestra la informaci6n anterior. 
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TABLA # 32 

Tif:NUE SU CAMA EL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

TI ENUE su 
CAMA FREC, F, A. % %A. 

Sl 11 20 55 100 

NO 45 45 

TOTAL 20 100 

GRAFICA # 32 

55% 

45% 

SI NO 

TIENUE SU CAMA EL NIÑO 

F'Ut.;NTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 32 nos muestra la frecuencia con loa niños 

y el tendido de camas. De loe 20 casos, 11 casos (55%) tien­

den su cama y 9 casos (45%) no lo hacen (Gráfica #32). 
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TABLA # 33 

CON QUIEN PREFIERE ESTAR EL NJílO 

ESCUELA ESPECIAL ff 4 

MAYO DE !990 

CON QUIEN ES1'A 
EL NlílO FREC. f. A. % %A. 

PAPA 5 20 25 100 
MAMA 8 IS 40 75 

llERMANOS 3 15 35 
TODOS 4 20 20 
TOTAL 20 100 

GRAf ICA # 33 

40% 

25% 

(!0% 

15% 

PAPá MAMA liEllMA. TOtWS 

CON QIJ 1 EN PREFIERE ESTAR 
El. rn ílo 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 33 muestra la preferencia del nifto por es-­

ter con el papá 25% (5 casos); con la madre 40% (8 caeos)¡ -

con los hermanos 15% (3 casos) y quienes lee gusta estar con 

toda su familia, 20% (4 casos), La Gráfica 1 33 de barras es 

significativamente representativa de loe datos mencionados -

anteriormente. 



TADLA # 34 95 

LUGARES DONDE TIENE AMISTADES EL NiílO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

LUGARES FRf:C. F. A. % %A. 

ESCUELA 10 20 50 IOO 

CASA 10 50 

ESC. y CA. 45 45 

TOTAL 20 100 

GRAFICA # 34 
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Tabla # 34 habla del lugar en donde el niño dice tener 

amistades. El 50% de la poblaci6n refiri6 tener s6lo amigos 

en la escuela: el 45% refiri6 tener amigos en la escuela y -

en su casa y s6lo un 5% (1 caso) refiri6 tener amigos a6lo -

en su casa (Gr&flca # 34). 
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TABLA # 35 

FRECUENCIA DEL PASF.O DE LA 

ESCUELA ESPECIAL # • 

FREC. DEL 
PASEO 

C/MES 
C/15 D!AS 
C/8 DJAS 
DIARIO 
NUNCA 
TOTAL 

5% 

NUNCA DIARIO 

MAYO DE 1990 

FRF.C, F, A. % 

3 20 15 
2 17 JO 

12 15 60 
1 3 
2 2 10 

20 100 

CRAFICA # 35 

60% 

CADA 
8/30 

10% 

CADA 
15/30 

FAMILIA 

%A, 

100 
85 
75 
15 
10 

15% 

CADA 
MES 

FRF.CUF.NC!A DEL PASEO DE 
LA FAMILIA 

FUEHTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 35 muestra cada cuando son llevados a paae­

ar los niftoe, encontrando que 15~ (3 casos) salen cada mes, 

10% (2 caeos) salen cada 15 dias; 60% (12 casos) salen cada 

8 diae; 5% (1 caso) sale diario y 10% (2 casos) nunca son -­

llevados e pasear (Gráfica# 35), 



o. 

o 
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14 - 16 
12 - 14 
10 - 12 

B - 10 
6 - B 
TOTAL 

x211.67 
s =5.56 
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TABLA # 36 

EDAD DE NIÑOS CON DEFIC!F.NCIA 
MENTAL 

ESCUELA F.SPF.C!AL I 4 

MAYO DE 1990 

FREC. F ,A, I' .M. % %A. 

9 45 15 20 99.99 
11 36 13 24.44 79.99 
15 2C:, 11 33,33 ss.o5 

10 13,33 22.22 
8,89 0. B9 

45 

Mo=ll Md=l3.25 R=B 5=2.39 
IV=20.44 <'(3=-0.23 

GRAFICA # 36 
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La Tabla # 36 noa muestra la edad del total de niftos -

estudiados, encontrando una media de 11.67 ! 2.39, con una -

moda de 11, una mediana de 13.25, varianza de 5.56 y rango -

de a. La curva de la Gr&fica # 36 es de tipo Platoc6rtico ~ 

con una curt6sie de 2.28 y una asimetría negativa. 



TABLA # 37 101 

SEXO DE NINOS CON DEFIC!EllCIA MENTAL 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

SEXO FREC. F. A. % .... 
MASC, 29 45 64,44 99.99 
FEM. 16 16 35.55 35.55 
TOTAL 45 

GRAFlCA # 37 

30 64.44% 

25 

20 

35. 55% 

15 

10 
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FEMENINO MASCULINO 

SEXO 

FUENTE: Inv, Personal 
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La Tabla y Grlfica # 37 nos muestra el predominio de -

sexo del grupo de estudio, encontrando un predominio del se­

xo masculino del 64,44% (29 casos) y del 35.55% (16 casos) -

para el sexo femenino. 
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TABLA # 38 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPhC!AL # 4 

MAYO DE 1990 

ESCOLARIDAD 
PADRES FREC. F. A. % 

ANALFABETAS 10 45 22.22 

PR.IM. INCOM. 13 35 28.89 

PRIM. COMP. 16 22 35.56 

SEC. !NCOM. 2.22 

SEC. COMP. tl. 4'1 

TECN1CO .i. 44 

LICENCIAT. 2.22 

TOTAL 45 

GRAF!CA # 38 

35. 56% 

28.89% 

22. 22% 

%A, 

99,99 

77,77 

48.88 

13.32 

11.10 

6.66 

2.22 

4.44% 4.44" 
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La Tabla # 38 muestra la escolaridad de los padres de -

nuestros niffos estudiados. El mayor porcentaje (35.56J) se -

encontr6 que han estudiado la primaria en forma completa, 

22.22J son analfabetas¡ 26.891 estudiaron la primaria sin h! 

berla terminado¡ 2.22% no terminaron la secundaria; 4,44• -­

terminaron los estudios de secundaria; 4,44• estudiaron ala~ 

na carrera t6cnica¡ 2.221 eetudi6 (1 caso) una licenciatura. 

(Gr&fica # 38). 
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TABLA # 39 

EST·ADO CIVIL DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EOO, C!VlL fREC. F. A. " u. 
CASADOS 35 45 77. 78 100 

UNION LIBRE 10 10 22.22 22.22 
TOTAL 45 100 

GRAl'lCA # 39 

77.78% 

22. 22% 

CASADOS UNION LIBRE 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

FUENTE: lnv. Personal 
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En la Tabla # 39 se encuentran loe datos del estado ci­

vil de los padres, encontramos el 77.78% (35 casos) de pa--­

dres casados por las dos leyes¡ 22.22% (10 casos) se encuen­

tran en uni6n libre (Gráfica# 39), 



TABLA # 40 107 

OCUPAC!ON DEL PADRE 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

OCUPACION 
DEL PADRE FR!:C. F. A. % %A. 

OBRERO 25 45 55. 56 100 
COMERCIAN. 3 20 6.67 44.44 
JUBILADO 17 2 .22 37.77 
EMPLEADO 12 16 26.67 35.55 
PROFES ION. 4,44 B.BB 
DESEMPLEA. 2 4.44 4,44 

TOTAL 45 100 

GRAFICA # 40 
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La Tabla # 40 muestra las diferentes ocupaciones a las 

que se dedi~an loe padrea de los niftoe estudiados. Encontra­

mos un franco predominio de la ocupaci6n obrera en el 55.56' 

de los casos¡ al comercio se dedican el 6.67•; a6lo un 2.22• 

son jubilados; el 26.67% son empleados; el 4.44• de la pobl! 

ci6n deeempeftan una profesi6n y el 4.441 son desempleados -­

(Gráfica# 40). 



TABLA # 41 109 

OCUPACION Df: LA MADRE 

ESCUELA ESPEC!AL # 4 

MAYO DF. 1990 

QCUPACION 
MADRE FREC. F, A, % %A. 

AMA DE CASA 39 45 8(). 67 99.99 
EMPLEADA 4' 44 13.32 
ENFERMERA 4 2. 22 ª·"ª COMERCIAN. 3 4.44 6.66 
OBRERA 1 2.22 2.22 

TOTAL 45 

GRAFICA # 41 

40 
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86,67% 

n 38 
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4.44% 4,4% 

2.22% 2.22% 

AMA D' EMPLF., ENFF.R. COMER. OBRERA 
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La Tabla # 41 muestro la ocupaci6n de las madree de los 

niños estudiados, Encontramos un predominio de amas de casa 

del 86.67% (39 casos)¡ empleadas en 4,44% (2 casos)¡ una en­

fermera que representa el 2.22%¡ comerciantes (2 caeos) en -

un 4,44%, y 1 caso de una trabajadora obrera que ocupa el --

2.22% de la poblaci6n estudiada, En la Gráfica 1 41 de barra 

se muestran los datos obtenidos, haciendoee un corte de la -

barra de predominio para mejor proporción gr4fica. 
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TABLA # •12 111 

INGRESO MENSl/Al. DE LAS FAMJL!AO 

ESCUELA ESPf:CIAL # 4 

MAYO DE 1990 

INGRESO FREC. F. A. P.M. % %A. 

1200000-
1500000 45 1350000 2.22 99.99 

900000-
1200000 44 1150000 2.22 97,77 
600000-
900000 43 750000 4,44 95.55 
300000-
500000 19 41 450000 42.22 91.11 

0-300000 22 22 150000 48.89 48.89 
TOTAl. 45 

X=352222. 22 Mo=l500UO Md=~97727lfi7 
R=l20000U 5=259477.16 s =6,73 

IV=73.67 0(3=1.86 0(4"7.28 

GHAFICA 42 

150000 450000 750000 1150000 1350000 1650000 

INGRESO MENSUAL OE 
LAS FAMILIAS 

FUENTE: lnv. Personal 
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En la Tabla # 42 se muestran los datos obtenidos del tn 
greso mensual de la familia de los niños estudiados. El 48.-

89% de la poblaci6n percibe un salario de $150,000.00 con u­

na media de 1352,222.22 ! 259,477,16, varianza de 6.73 10 ; -­

con un rango de 1 1 200,000.00 y una moda de s1so,ooo.oo, con 

mediana de 197,729.00 respectivamente. La Gr~fica # 42 es de 

tipo Leptocúrtica con una curt6sis de 7.28 y una asimetría -

positiva. 
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TABLA # 43 

NUM~RO DE /IIJOS POk FAMILIA 

ESCUELA ESPECIAL N 4 

MAYO DE 1990 

NO. DE HIJOS FHEC. 

1? 

TOTAL 

r. A. 

4ó 

J3 
2·1 
10 

.,; 

26.67 
20,00 
31. 11 
n.22 

100 

%A. 

100 
73,33 
53.33 
2?.?2 

Mo~3 Md=J íl=l 6:1,11 
lV.,,31.56 or3 =0.0~ CC"

4
-=l. l.J 

GRAF!CA # 43 
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La Tabla N 43 nos habla del nGmero do hijos por familia 

encontrando el mayor porcentaje (31.llK) en lee familias con 

3 hijos¡ posteriormente el 26.67% con 5 hijos y el 22.22~ -­

con 2 hijos, por último el 20% tienen 4 hijos. Se encuentra 

una media de 3.51 ! 1.11 1 una moda y una mediana de 3, as{ 

como igual rango: la varianza es de 1,23. La GrAfica 1 43 m~ 

eetra los datos anteriores teniendo un trazo de tipo Plato-­

cúrtico con unn ourt6sis de 1.13, con asimetría positiva. 



TABLA # 44 

RELIGION DE LAS FAMILIAS 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

REL!GION FREC. F, A. % 

CATOL!CA 40 45 88,89 
EVANGEL, l 5 2.22 
CRISTIA. 4 2.22 
NO REH. 3 6.67 

TOTAL 45 100.0 

GRAFICA # 44 

R 

40 
88.89% 

n 39 

38 

2.22% 2.22% 

CATOLI. EVANG~:. CHlSTIA. 

FUENTE: Inv. Personal 

%A. 

100 
11. 11 

8,89 
6,67 

6,67% 

NO REFE. 

RELIGION 
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La Tabla # 44 demuestra la religi6n que practican las -

familias en estudio, encontrandoee un predominio de la reli­

gi6n cat6lica del 88.89% con reporte de 40 casos¡ siguiendo 

un 2.22% con religi6n evangelista ( 1 caso) y un 2.22S con -

religi6n cristiana; en el 6.67% de la poblaci6n no se obtuvo 

respuesta. 



GRAPO 

6º 
5º 
4º 
3º 
2º 

TASI.A # 45 

GRADO ESCOLAR DE LOS NIÑOS 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. F, A. % %A. 

10 45 22.22 100 
B 35 17.78 77,78 
8 27 17.78 60.00 

12 19 26.67 42.22 
4 8.89 15.55 

PRl:PRI, 6.66 6,66 
TOTAi. 45 100.00 

GRAFlCA # 45 

26. 67% 

17.78% 17.78% 

8.89% 

6.66% 

PREPR. 

22.22% 

GHAOO f:SCOl,AH 
lJEL llJ ÑO 

FUF.NTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 45 muestra el grado escolar de los niRos es­

tudiados, encontrando 6.60% (3 casos) en preescolar¡ 8.89% -

(4 casos) en se¡undo año; 26.67% (12 caeos) en tercer año¡ -

17.78% (8 casos) en cuarto año¡ 17.78% (8 casos) en quinto -

affo; y 22.22% (10 casos) de sexto grado (Gráfica# 45). 
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TADLA # 46 

EDAD DE INGRESO A LA ESCUELA ESPECIAL 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DF. 1990 

EDAD DE 
INGRESO FRJ;c. F. A. % %A. 

1 l 45 
10 44 

9 "/ 42 
8 12 35 

7 23 
13 16 

5 3 3 
TOTAi. 45 

~·7.38 Mo=G,8 
s =2.06 IV=l9.44 

GRAFICA # 46 

FUENTE: lnv. Personal 

2.22 100 
lj. 411 97.72 

15. tiG 93.28 
26.67 77. 72 
15.56 51. 05 
28.89 35,49 
6.66 6.66 

100.00 

Md~7 R:6 S: !. 43 
°'3=0.31 °'4=2.44 

EDAD DE INGRESO LA 
ESCUELA 
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La Tabla # 46 muestra la edad a la cual ingresaron loa 

niHoe a la Escuela de EnseHanza Espec~al, habiendo limites -

de ingreso de 5 a 11 aHos, con una media de 7.38, una doble 

moda de 6 y 8, mediana de 7, rango de 6, con una deaviaci6n 

estandar de 1.43 y una varianza de 2.06. La GrAfica # 46 ea 

de tipo Platoc6rtica con una curt6sie d8 2.44 y una asime--­

tría positiva. 



TABLA # 4'1 

Aílos PE ESTANCIA KN LA ESCUELA 

FSCUELA ESPECIAL 1 4 

MAYO DF. 1!190 

AÑOI EN LA 
ESCUELA FREC, F, A. P,M, % 

9 - ll 45 10 4. 44 

7 - 43 13.33 

" - 37 17,78 

3 - 1 4 29 3 l. 1 l 
l - l'> 15 33.33 

TOTAi. 11~ 

~=·' •• 19 Mo=2 Mrl=!:t, 7 R:B S=2,::J6 

s =5.57 JV=52.59 O<J=0.66 °'-4=2,42 

GRAFICA # 47 

%A, 

99,99 
95.55 
82.22 
64,44 
33,33 

Aíl<JS EN LA ESCU~LA 

rUf'.HTE: Inv. fler!'lonal 
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La Tabla # 47 se refiere a loa años de estancia en la -

Escuela de Enseñanza Especial de los niftoa de estudio. El P! 

co máximo lo encontramos en 2 affos con 15 casos y después 4 

años con 14 casos. Encontrandose una media de 4.49 ! 2.36, -

una moda de 2 y una mediana de 5.7. El rango es de B y la V! 

rianza de 5.57. La Gráfica # 47 muestra los datos referidos, 

teniendo una gráfica de tipo Platocúrtico con una curt6eis -

de 2.42 y una asimetría positiva. 
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TABLA # 48 

ASIS'rENCIA ESCUELAS DE EDUCACION REGULAR 

ESCUELA ESPECIA!, # 4 

MAYO DE 1990 

ASIS'rENCIA FREC, !'.A, % 

SI 35 45 77,7B 

NO 10 10 22.22 

TOTAL 45 100,00 

GRAFICA # 46 

77 '76"/o 

n 
Sl 

22. 22"/o 

NO 

ASISTENCIA 

%A. 

100 

22.22 

ESGUELAS DE 

EDUCACION REGULAR 

FUENTE: ·lnv. Personal 
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En la Tabla # 48 encontramos los casos en los cuales -­

los niños asistieron a escuelas de educaci6n regular. En 35 

caeos (77.78%) de la poblaci6n si asistieron a la escuela r! 

gular y e61o en 10 casos (22.22%) la respuesta fu6 negativa 

(Gr&fica # 48), 
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TABLA # 49 

AROS DE ASISTENCIA A LA ESCUELA DE EDUCACION 
REGULAR 

ANOS DE 

ASISTENCIA 

4 

o 
TOTAL 

~=1.73 
s = !. 92 

•SCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC, F, A, " %A. 

45 13.33 99,99 
39 ló,56 86.66 

11 32 24,44 71.10 
11 21 24.44 46,66 
10 10 22.22 22.22 
45 

Mb=0,1,2 Md=2 R=4 S=l.38 
IV= 79.84 °'3-=0. ?.'1 °'4=1.66 

GRAFICA # 49 

\ 
\ 

\~ 

\ 
.,_l_ 

Aílos DE ASISTENCIA A LA 
ESCUELA DK EDUCACION 

REGULAR 
FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla # 49 demuestra los años en que asistieron a la 

escuela de educaci6n regular, encontrando que un 24.44% asi! 

tieron 1 año y 24.44~ asistieron 2 años. La media ~~ de 1.73 

! 1.38, con varianza de 1.92; una triple moda de 0,1 y 2, -­

u~a media de 2 y un rango de 4. La Gr&fica # 49 con la infor 

maci6n anterior es de tipo Platocúrtico con una curt6ais de 

1.66 y una asimetría positiva. 
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TABLA # 50 

REPROBACION EN LA ESCUELA DE 

EUUCACION REGULAR 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE J 990 

REPRDBACION 

SI 

NO 

TOTAL 

65. 71% 

SI 

FREC, 

23 

12 

35 

F. A. % %A. 

35 65.71 100 

12 34.29 34.29 

100.00 

GRAFICA # 50 

34.29% 

NO 

REPRORACION EN LA ESCUELA 
DF. EDUCACION REGULAR 

FUENTE: lnv. Personal 
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La Tabla ~ 50 muestra que la reprobaci6n de los niffoe -

que acudieron a la escuela de enseHsnza regular. tu& del ---

65. 71% en forma positiva (23 casos), y el 34.29% no reprob6 

(12 casos). Lo que se demuestra en la Gr6fica # 50. 
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TABLA # SI 

LUGAR DE ATENCJON DEL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL # • 

MAYO DE 1990 

LUGAR DE 
ATENCION FREC. 

INST. MEO. •2 

CASA 

TOTAL •S 

f.A. % %A. 
•S 93,33 100 

6,67 6,67 

100.00 

GRAFJCA # 51 

93.33% 

::i n 
h.67% 

INST. Mi>D. CASA 

LUGAR DE ATENClON DEL PARTO 

FUENTE: lnv. PP.rsonal 
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La Tabla # 51 nos habla acerca del lugar de atenci6p de 

el parto de los niños estudiados, El 93.33• de los casos --­

(42) se atendieron en una Instituci6n M6dica, en tanto que 

s6lo el 6.67% de los casos (3) se atendieron en su casa (Gr! 

fica # 51). 



TABLA # 52 

PERSONAL QUE ATEND!O EL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

PERSONAL FREC. F. A. " "A. 
MEDICO 42 45 93,33 100 

NO MEDICO 6, 67 ó.67 

TOTAL 45 100.00 

GRAFICA # 52 

MEDlCO NO MEDICO 

PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO 

FUENTE: tnv, Personal 
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En la Tabla # 52 se habla acerca de qui6n fu' la peroo­

na que atendi6 el parto, encontrando datos similares ya que 

el 93.33% de los partos fueron atendidos por medicas y el --

6,67% fueron atendidos por personal no médico (Gráfica #52), 
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TABLA # 53 

Tl PO DE ATENCJON DEL PARTO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE ln90 

TIPO DE 
ATENCION FREC. F.A. " lbA, 

NORMAL 33 45 73.33 100 

CESA REA 9 12 20.00 26.67 

FORCEPS 3 6,67 6.67 

TOTAL 45 100.00 

GRAFICA # 53 

73.33" n 
20" 

6.67" 

NORMAL CESARE A FORCEl'S 

TIPO DE ATENCION DEL PARTO 

FUENTE: lnv. Personal 
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Encontremos en la Tabla # 53 loe datos del tipo de par­

to de loa niffos estudiados. El 73,33% de loa partos fueron! 

tendidos por via vaginal; el 20% fueron obtenidos por vla a~ 

domina! y en el 6.67% de los casos se utiliz6 forcepa por -­

v!a vaginal (Gr,fica N 53). 
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TABLA N 54 

ALTERACIONES EN LA ETAPA NEONATAL 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

ALTERACIONES EN 
EL NEONATO FREC, f,A, % "A· 

SI 13 45 26.69 100 

NO 32 32 71,11 71.11 

TOTAL 45 100.00 

GHAFICA # 54 

71.11" n 
1 

28.B9% 

1 

NO SI 

ALTERACIONES EN EL NEONATO 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 54 se refiere al porcentaje de casos que pr! 

sentaron alteraci6n en el periodo neonatal con un 71.11% con 

respuesta negativa y un 28.89% con respuesta positiva (Gráfi 

ca# 54), 
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1'Alil.A # '.l•i 

PHEIEttCJA VI fHJSIH CONVULHIVAS 

F.SCUEl.A ESPECIAL # 4 

MAY(J IJF. 1 Y~IU 

PRESKNC 1 A nt: 
CRISIS CONV, 

SI 

NO 

T01'AL 

22.22% 

SI 

FRF.C. 

10 

35 

45 

F.A. % llA. 

45 22.22 100 

35 77.78 77.78 

100.00 

GRAFJCA # 55 

77,78% 

ll 
l 1 
! 

NO 

PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS 

FUENTE: lnv. Peroonal 
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La Tabla # 55 m\1estra la respuesta do los padres o la -

presencia de crisis convulsivas 1 encontrando que el 22.22• -

las preuentan o han prosenta~o alguna vez, y el 77.78% nunca 

han convulsionado (Gráfica# 55). 
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TABLA # ~6 

EDAD A LA QUE CAMINO EL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EDAD A L·A 
QUE CAMINO FREC. F. A. P • M. 

3 - 4 45 3.5 
2 . - 3 8 43 2.5 
1 - 2 24 35 l. 5 
o - 1 11 11 ,!:) 

TOTAL 45 

Mo=l. 5 Md=l.36 R=3 

" 4.44 
17.78 
53.33 
24.44 

s.o.79 ~·l. 52 
s =0.63 IV=52.20 «

3
.o. 51 0!4=2.85 

GRAFICA # 56 

2.5 3.5 

%A. 

99.99 
95.55 
77. "17 
24.44 

EDAD LA QUE CAMINO 
(AÑOS) 

FUEN1'F.: lnv. Personal 
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En la Tabtn # 56 encontramon los datos obtc11idos de las 

edades a la que hnn caffiinndo nuestros ni~os estudiados, e11-­

contrando así una media do 1.5?, con una desviación culandar 

de 0.79 y una varianza du 0.63. La moda de 1,5 y mediana de 

1.36, con rango do 3. La Gráfica # 56 es de tipo Platocúrti­

ca con una curt6sis de 2.es con una asimetrin positiva, 
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TABLA # 57 

EDAD A LA QUE ftAMtRG EL NlílO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EDAD A LA 
CAMINO 

6 - 8 
4 - 6 
2 - 4 
D - 2 
TOTAL 

X=l.93 

FREC, 

1 
3 

12 
29 
45 

F. A. P.M. 

45 
44 
41 
29 

%A. 

97.78 
91, l l 
64.44 

2.22 100 
6.67 

26.67 
64,44 

100.00 

Mo=l Md=l R=6 S•l.45 s 2
=2,IO 

IV=74.88 "';¡·1.52 or4=4.85 

GRAFICA # 57 

·7 

EDAD LA QUE aAMtQ~ 
(AROS) 

Ji'UENTI: Inv. Personal 
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Los datos de la edad a la que han hablado nuestros ni-­

ftoa ae mencionan en la Tabla # 57 con una representaci6n gr! 

fica (Gráfica# 57). Encontramos una media de 1.93 ! 1.45 -­

con varianza de 2.10¡ moda y medianas de 1, con rango de 6.­

El trazo gráfico es de tipo Leptocúrtico con una curt6sis de 

4.85 y una asimetría positiva. 
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TABLA # 58 

EDAD DE CONTROL DE ESF!NTERES DEL NIRO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EDAD CONTROL 
ESflNTERES 

8 
7 
6 
5 

X=3,07 Mo=2 
IV=58,38 

FREC. F.A, 
2 45 
1 43 
2 42 

40 
3 36 

11 33 
16 22 

6 6 

Md=3 R=7 
°'3=1. 20 

GRAF!CA # 58 

" u. 
4.44 99,99 
2.22 95,55 
4.44 93,33 
8.89 88,89 
6.67 80.00 

24°.44 73.33 
35.56 48.89 
13.33 13.33 

S•l.79 s 2.3.21 
°'4=3.80 
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EDAD DE CONTROL DE ESFlNTERES 
(AROS) 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 58 muestra la edad a le rual hubo control de 

esfínteres de nuestro grupo de estudio. Encontrando una me-­

dia de 3.07 ! 1.79 años¡ unn moda de 2 con mediana de 3. El 

rango es de 7 con una varianza de 3.21. La Gráfica # 58 mue! 

tra loe datos anteriores con un trazo de tipo Leptocúrtico -

con una curt6sie de 3.80 con una asimetria positiva. 
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TABLA # 59 

PERSONA QUE BAÑA AL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE lg90 

QUIEN LOS 
BARA FREC, F, A: " ~A. 

MAMA 4 45 8,89 100 
PAPA l 41 2.22 91,11 
NADIE 40 40 88.89 88,89 

TOTAL 45 100.00 

GRArICA # 59 

88. 89% 

n 
8,89% 

2.22" 

1 l 
MAMA PAPA NADIE 

QUIEN BAÑA AL NIÑO 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla # 59 nos demuestra que en el menor de los ca­

eos el niño necesita de ayuda para bañarse, y en éste caso -

el B.84% es bañado por su mamá y el 2.22% es bañado por su -

papá. Del total de la poblaci6n el 88.89% se bañan s6los --­

(Gráfica # 59), 
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T~BLA # 60 

PERSONA QUE VISTE AL NI Ro 
ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE l990 

QUIEN LOS 
VISTE FREC, F.A. " "A· 
MAMA 4 45 8.89 lOO 
NADIE 4l 4l 91.11 91. l l 
TOTAL 45 100.00 

GRAFICA # 60 

91.ll" n 
0. B9% 

MAMA NADIE 

QUIEN VISTE AL NIRO 

FUENTE: lnv. Persona 1 
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La Tabla # 60 nos muestra que el 91.11• de los nifloe se 

visten s61os y el B.89~ requieren ayuda de su mamá. La Gráf! 

ca # 60 es una barra cortada para mejor proporci6n enpacial. 
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1'ABLA # 611 

FRECUENCIA DEL BAílO DEL NIDO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC, EN 
SANARSE FRF.C. F. A, % %A. 

TOTAL 

x21 ,60 
s =0.67 

17 
24 
45 

45 
43 
41 
24 

4.44 99.99 
4.44 95,55 

37. 78 91. ll 
53,33 53. 33 

Mo=l Md=l R=3 S=0,8? 
IV=51.29 0<

3
=1.17 0<4 =3.81 

GRAFICA # 61 

FHICUENCIA UKL RAílO 
l n l AS) 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Table # 61 muestra la frecuencia en el baño al dfa -

la media es de 1.60 ! 0.82, la moda y mediana son de 1, con 

un rango de 3 y una varianza de 0.67. El mayor porcentaje -­

(53.33%) nos hable de baño diario y un 37.78% se baña cada -

2 d!as. La Gráfica # 61 es de tipo Leptocúrtica con una cur­

t6eis de 3.61 y una asimetría positiva. 
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TABLA # 62 

FRECUENCIA DEL BAÑO DEL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL 

MAYO DE 1990 

FREC, EN 
BAÑARSE FREC, F,A, " DIARIO 18 45 40,00 
C/3er OIA 26 27 57. 78 
C/8 DIAS l 2.22 

T01'AL 45 100,00 

GRAFICA # 62 

57.78% 

40% 

%A. 

100 
60 

2.22 

2.22% 
~ 

DIARIO C/3.rDIA C/8 DIAS 

FRECUF.NCIA DEL BAÑO DEL NIÑO 
(DIAS) 

FUENTE: Inv, Personal 
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La Tabla # 62 muestra la frecuencia del baño del niño, 

información proporcionada por los padres. Encontramos que el 

57.78% de los casos (26) se bañan cada tercer d!a¡ 40% de 

los caeos (18) se bañan diario y el 2.22% restante (1) se b! 

~a ende ocho dias (Gráfica # 62), 
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TABLA # 63 

FRECUENClA DE BAÑARSE DE LOS PADRES 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FRE. DE 
BARARSE FREC, F .A, % %A. 

DIARIO 23 45 51. 11 100 
C/3crDIA 22 22 48.89 48.89 

TOTAL 45 100.00 

GRAFICA # 63 

48.89% 51.11% 

C/3°rDIA DIARIO 

FRECUENCIA DEL BAílo DE LOS 
PADRES (DIAS) 

FUENTE: Inv. Personal 
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En la Tabla # 63 ee muestra la frecuencia del bafto de -

loo padree de nuestro grupo de estudio, demustrando una dif! 

rancia mínima, ya que el 51,11% se bañan diario y un 48.89% 

se baHan cada tercer día como tiempo máximo (Gráfica# 63). 
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TABLA # 64 

ASEO DENTAL DEL Nl~O 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

EN f.L 
DENTAL FREC. F. A. 

45 
38 

28 30 
o 2 

TOTAL 45 

X=!. 44 Mo=d Md= 1 R=3 
!V=57.19 "'3=0. 76 

GRAF!CA # 64 

% %A. 

15.56 100 
17.78 84.44 
62.22 66.66 

4.44 4,44 
100.00 

S:0.83 s2:0.68 
"'4=2.43 

FRECUENCIA EN EL ASEO DENTAL 
FUENTE: Inv. Personal (DIA) 
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En la Tabla # 64 mostramos la frecuencia del aseo den-­

tal al día de loa ni~os, referido por ellos mismos. Encon--­

trando una media de 1.44 veces al día z 0.83, unn moda y me­

dianas de 1 1 con rango de 3 y una varianza de 0.68. La Gráf! 

ca # 64 es de tipo Platocúrtico con una curt6sia de 2.43 y -

una asimetría positiva. 
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TABLA # 65 

ASEO DENTAL DF.L NIÑO 
{INCUKSTA A PADHES) 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC, F.N EL 
ASEO DENTAL FREC. f, A, % 

o 
TOTAL 

7 

14 
20 

4 
45 

45 
38 
24 

15.56 
31. l 1 
44.44 

8.89 
100,00 

%A. 

100 
84.44 
53. 33 

8.89 

x~!.53 
s =0.74 

Mo~l Md=l R=3 S=0,86 
IV=56.02 00

3
=0.19 oc

4
:t. 93 

GRAf'lCA # 65 

.... ~~~~-.~~~~~...-~~~~~r-~--''----, 

ASEO DENTAL DEL NIÑO 
(OIA) 

FUENTE: Inv.~ Personal 
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En la Tabla # 65 encontramos que los padree refirieron 

que tl aseo dental de aue hijos al día ea de le siguiente m! 

nera: una media de 1.53 ! 0.86, con una moda y medianas de 1 

rango de 3 1 y una varianza de 0.74. La Gráfica # 65 ea de t! 
po Platocórtico con una curt6ais de 1.93 y una asimetría po­

sitiva. 
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TAB!,A # 66 

AYUDA DEL NlflO EN EL ASEO DEL HOGAR 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

AYUDA DEL 
N!ÑD 

SI 

NO 

TOTAL 

82.22% 

MAYO DE 1990 

FREC. 

37 

45 

F. A. % %A. 

45 82.22 100 

8 17.78 17.78 

100.00 

GRAFICA # 66 

40J ,. n 
ar 17.78% 

41'--------1---1-J]_ 
SI NO 

AYUDA DEL NIÑO EN EL ASEO 
DEL HOGAR 

FUENTE: Inv. Porsonel 
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La Tabla # 66 muestra que el 82.22% (37 casos) de los -

ni~os ayudnn en el aseo de su casa, en tanto que el 17,78% -

(B casos) no realizan ninguna actividad para ayudar en el a­

seo de su casa (Gráfica # .66). 
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TABLA # 67 

TIENDE Sil CAMA EL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

TIENDE 
SU CAMA FREC, F. A. % %A. 

SI 28 45 62.22 100 

NO 17 17 37.78 37.78 

TOTAL 45 100.00 

GRAFICA # 67 

62. 2% 

37.78% 

NO SI 

TIENDE SU CAMA F.L NIÑO 

FUENTE: Inv, Persona 1 
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En la Tabla # 67 se muestra que el total de loe niños -

estudiados es del 62.22% s! tienden su cama {28 casos) y s6-

lo el 37,78% (17 casos) no la tienden (Gráfica H 67), 
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CUN QUIEN PREFIEHE EliTAR EL NIÑO 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

CON QUIEN ESTA 
EL NIÑO FREC. F, A, % %A. 

PAPA 6 45 13.33 99.99 
MAMA 20 39 44.44 86,66 

HERMANOS 6 19 13.33 42.22 
AMIGOS 3 13 6.67 28,89 

TODOS 10 10 22.22 22.22 
TOTAL 45 

GRAFICA # 68 

44.44% 
20 

16 

u 12 

22.221' 

B 

13.33% 13. 33% 

A 

6,671' 

PAPA MAMA HERM. AMIG. TODOS 

CON QUIEN PREFirnE F.STAR EL 
NIÑO 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tabla N 68 nos muestra con quién prefiere estar el -

niño, El 13.33% (6 cesosi prefieren datar con el papá¡ 44,44 

% (20 casos) eon su mamá¡ 13.33% (6 caeos) con nue hermanos; 

6.67% (3 casos) con sus amigos, y 22.22% (10 caeos) les gua­

ta estar con toda la gente y su familia {Gráfica# 68). 
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TABLA # 69 

LUGARES DONUE TIENE AMISTADES EL NIÑO 

LUGARES 

ESCUELA 

CASA 

CASA Y 

TOTAL 

31.11% 

ESCUELA 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. F. A. % %A. 

14 45 31. 11 99.99 

31 4.44 68.88 

ESC. 29 29 64.44 64.44 

45 

GRAFICA # 69 

64 44% 

4,44% 

1 1 
CASA CASA Y ESC. 

LUGARES DONDE TIENE AMISTADES 
EL NIÑO 

FUENTE: Inv. Personal 
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La Tablo # 69 nos demuestra los lugares en donde han h! 

cho amistades nuestros niftos en estudio. Encontrando que el 

64.44%, refieren tener amigos tanto en su casa, como en la -

escuela¡ el 31.11% s6lo refieren tener amigos en la escuela: 

y el 4.44% (2 casos) s6lo tienen amigos en su casa (Gráfica 

# 69), 
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TABLA # 70 

FRECUENCIA DEL PASEO OE LA FAMILIA 

ESCUELA ESPECIAL # 4 

MAYO DE 1990 

FREC. DEL 
PASEO FREC. F. A. % %A. 

C/MES 45 20.00 99.99 
C/15 DIAS 4 36 8.89 79,99 
C/8 DIAS 20 32 44,44 71. !0 
DIARIO 1 12 2.22 26.66 
NUNCA 11 11 24.44 24.44 

TOTAL 45 

GRArICA # 70 

44,44% 

24.44% 

20% 

8.89% 

2.22% 

NUNCA DIARIO C/8 D. C/15 D. C/MES 

P'UENTE: Inv. Personal 

FRECUENCIA DEL PASEO DE 
LA FAMILIA 
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Ln Tabla # 70 refiere que loa ni~oe son llevados a pa-­

aenr con una frecuencia del 44.44% (20 casos) cada ocho días 

el 24.44% (11 casos) nunca son llevados a pasear; el 20% (9 

casos) son llevados n pasear cada mes¡ el 8.89% {4 casos) º! 

da quince dina, y el 2.22% (1 caso) sale dinrio a pasear --­

(Gráfica# 70). 
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Para cuntraeta1· la hipótesis de que a mayor tiempo de 

educaci6n en la Escuel~ de Enee~anza Especial el desenvolvi­

miento social será mejor, se tom6 a un grupo de 20 niños que 

cumplieron con los requisitos de ingreso al estudio; después 

de analizar la encuesta que se les aplic6, se encontraron -­

loe requisitos siguientes: 

TIEMPO 
DE ESTAN 

GRAFIGA # 71 

DESARROLLO SOCIAL 

CIA EN -.._--~~-t-~~~-t~~~i--~~~~ 
LA ESC. ~T~O~T~A~L:-...¡._..1~7"--~..._....::~_......::2~0~__, 

Se utiliz6 la Prueba exacta de Fisher en base al tama­

fio de la muestra encontrada y a la utilizaci6n de variables' 

de tipo nominal. 

Lo significancia del estudio fu~ de 0.10 en forma ini­

cial, encontrando en nuestros resultadoe(como lo menciona la 

gráfica #71) una P= 0.35 (NS), es decir, no hay una aignifi­

noncia estad1stica a partir de loe presentes datos. 

Se busc6 aumentar el tamafto de la muestra para reducir 

la presencia de errores, sobre todo el tipo II, en cuanto a 

la decisi6n estadística. 

El grupo se increment6 a 45 niftos - la determinaci6n -

estadlotica del ta~afto de la muestra inicial fuh de 42 -· Y 

se hizo la modificaci6n en releci6n al tiempo de estancia en 

la escuela, obtiendose los datos que se muestran en la Gráf! 

ca # 72: 



TIEMPO DE 

ESTANCIA 

EN LA 

ESCUELA 

GRAFICA #72 

< 3 ANOS 

)4 AROS 

TOTAL 

x2 = 3,44 
r 

x2 
t l.64 

gl = 

p < o.os 

~a 

41 

170 

15 

30 

45 

Para lata contrastaci6n se utilizó le Prueba x2 para -

muestras independientes, obteniendo como parámetros de inte­

ris qud la x2 t=l.64 con gl=l y se obtuvo estad!sticamente -­

una x2 = 3.44 (S). Ya que nuestro criterio para rechazar H0 r 2 
fu' que la X r~l.64. El resultado encontrado nos dice que -

la significancia del estudio es de p < Q,05 con lo cual com-­

probamos que el tipo de educaci6n y ~l tiempo de estancia en 

una Escuela de Enseñanza Especial permite que el niño con d! 

ficiencia mental pueda desarrollar un mejor comportamiento -

social. 
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Ee evidente que nuestrn investigaci6n ti~ne un real -­

grado de significancia en base a nuestra hip6tesis plantea-­

da. 

Por los resultados obtenidos podemos darnos cuenta, de 

que en 2 años o menos de estancia dentro de la Escuela de E~ 

eeñanza Especial no es posible aún detectar un cambio signi­

ficativo en el desenvolvimiento social del niño, y ésto lo -

justificamos en base a que durante éste tie~po se están lle­

vando a cabo los cambios de pautas conductuales dentro de la 

familia del niño. Este hecho es equiparable e lo que sucede 

en una familia en donde sus hijos, sin deficiencia mental, ! 
nielan su fase de diapersi6n. 

Por el contrario ya que el niílo tiene más de tres años 

en la escuela hn aprendido a convivir dentro de su sociedad, 

Encontramos también como hecho importante, el que deb! 

do a la ignorancia general de nues~ra población acerca de la 

eXistencia de Escuelas de Enseñanza Especial no acuden a las 

mismas, por lo que aún detectada la problemática de sus hi~­

joe, éstos son llevados a Escuelas de Enseñanza Regular en -

donde van a presentar alteraciones conductuales y de rechazo 

social importantes (manifestaci6n en la investigación de re­

probaci6n en la mayoría de los caeos hasta por 2 6 3 años)¡ 

en ~tros casos ~l profesor es el que detecta 19 alteración -

del niño, y si conoce la existencia de· dichas escuelas lo C! 
nalizará de lo contrario el niño ya no es aceptado y relega­

do para recibir educaci6n escolar, A todas éstas situaciones 

se agrega tambi&n la ''crisis de negaci6n'' por la cual pasan 

los padres del niño deficiente, con lo que al inscribir a su 

hijo a la Escuela Regular tratan de demostrarse y demostrar 

a la sociedad que su hijo es intclectunlme1~te apto, por no -

llamarlo 11 normal 11 , no importandoles el comportamiento, apro­

vechamiento y problemática del niño, 

Una vez canalizados a éstas Escuelas de Enseñanza Esp! 

~ial, y aceptnci6n de la familia de la problemática de su h! 

jo, viene el segundo proceso, la aceptaci6n del nifio a la 

cor1vivencia con otros nifios que presentan caracter{sticas 
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''diferentes'' a las que ellos conocen o han visto (conviven-­

cia con hermanos. primos, vecinos, etc.). A éste respecto -­

nuestros resultados son positivos, ya que la mayoría de los 

niffos dicen tener amigos en la escuela y en su casa, lo que 

traduce que el ni~o tiene ese sentimiento de aceptaci6n, a-­

prendido en la escuela y canalizado hacia su hogar y su com~ 

ni dad. 

Es notorio que no todos loe caeos de deficiencia men-­

tal pueden ser justificados por trastornos orgánicos, ye que 

no encontramos muchas alteraciones en cuanto a la atención -

del parto, el tipo de parto, alteraciones neonatales y pre-­

sencia de crisis convulsivas (bajo porcentaje). Y sí por o-­

tra parte, encontramos grandes fundamentos para pensar que -

la deficiencia tiene un apoyo socioecon6mico enorme. Ee de-­

cir, nos encontramos que en eu mayoría les familias estudia­

das pertenecen a un estrato socioecon6mico bajo¡ baeándo 6s­

to en un bajo nivel escolar de ambos padree, una ocupaci6n -

(generalmente s6lo del padre) con baja remunereci6n econ6mi­

ca (obreros con el sueldo mínimo), y con un elevado número -

de integrantes ( promedio de A-5 integrantes por familia). -

Es así, como el niño se desarrolla en un ambiente en donde -

no se le están proporcionando un gran número de sus necesid! 

des básicas, como serían adecuada alimentaci6n 1 vivienda, d! 

verei6n, etc.¡ es decir, crece en un ambiente marginado ca-­

rente de oportunidades para deearrollaroe, además algunas V! 

ces ea llevado a una escuela regular en donde ~eta margina-­

ci6n se conjuga con de otros, es pues claro que el niño no -

va a tener le capacidad (independientemente de su d~ficit -­

mental), ni el interés por aprender junto con sus compafieros 

ni mucho menos convivir con ellos. 

Después de todo éste proceso de adaptaci6n, ahora ve-­

moa al niño ya dentro de la Escuela de Ensefianza Especial, -

y después de un lapso mayor de 3 años de asistencia, aprende 

a convivir con su familia (encontramos que la mayoría come -

y le gusta hacerlo con toda lo fnmilia, juega con sus herma­

nos y padres, le gusto pasear con toda la familia); trata de 
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ser útil dentro de au casa (la mayoría nyu~an en los quehac! 

res del hogar), además de realizar sus tareas escolares {la 

mayoria lo hacen s6los), y sabe realizar acciones espacifi-­

CaA acordes a su edad mental ( sabe vestirse, y aseara~ a6lo 

y en la escuela aprende a lee~ y escribir). 

Llam6 mi atenci6n la presencia de algunos casos aisln­

dos1 afortunadamente, en los cuales los padres no aceptan el 

hecho de que su h\jo sea una persona que pueda llegar a te-­

ner un comportamiento normal dentro de su hogar, mucho menos 

dentro de su sociedad¡ en nuestra investigaci6n ésto se mani 

feet6 en los datos qüe proporcionaron los padree, en donde -

por evaluaci6n podriamos haber pensado que se trotaba de ni­

ños con un grado mayor de deficiencia mental, lo cuál habla­

mos ya descartado al entrevistar personalmente a los ni~os, 

Durante la investigaci6n, también pude observar como -

eÍ nifio llega a tener~ tal ndaptaci6n y progreso escolar, -­

que pueden ser enviados a Escuelas de Educación Regular a lo 

que se llama grupos integrados, en donde si tendrán un trato 

especial, el cu61 consiste en aumentar el tiempo de exposi-­

ción de un tema, debido a que ha estos ni~os les cuesta tra­

bajo memorizar rnpidamente. Otros son enviados a Escuelas de 

capacitaci6n en donde se les ensefia algún oficio y llegan a 

ser productivos. 

Queda aún un punto, que aún cuando no se efectuaron 

gr&ficas al respecto se investig6 en las encuestas a padres 

y es la aceptaci6n de la vida independiente del nifto. La ma­

yoría de los ni~os manifestaron que esperaban de grandes 

trabajar en labores que supieron describir en su mayoría. En 

tanto que s6lo la mitad de los padres creen que sus hijos -­

puedan llegar a ser independientes y en su mayoría concuer-­

dan en que no podr&n llegar a ser autosuficientes. En cuanto 

a la formaci6n de parejas, en su mayoria los.padres no creen 

que bato pueda llevarse a cabo a menos que fuese con alguna 

pareja que reune carncteristicns intelectuales similares a -

las de sus hijos. 

Por todo lo anterior, concluyo que además de ln socio-
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liznci6n que recibe dentro de su hogar, el ni~o deficiente -

mental requiere de acudir a una escuela en donde pueda ser -

tratado de una manera acorde a su problemática, iniciando 

así su socializnci6n secundaria, y permitiendosele aei el -­

complementar su E.C.R.O. con su socializaci6n secundario, al 

igu~l que el resto de la población que dicen tener un C.1. -

''normal'', comprobandoae de ~eta manera nuestra hip6tesie. 
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SUGERENCIAS 

Esta inveetigaci6n aunque fructífera, creo que dieta -

de ser complete, y no por el trabajo en et, sino por toda la 

temática y puntos de abordaje que quedan aún por incluir e -

invectigar. Es por lo anterior que me permito sugerir lo si­

guiente: 

1. Que los padres asten atentos para detectar las con­

ductas de sus hijos que no sean acordes a la gener! 

lidad y acudan a Instituciones especializadas para 

recibir ayuda. 

2. El M6dico Familiar puede ser uno de los canalizado­

res y educadores oportunos, acerca de la problemát! 

ca que se manifiesta en la familia, en donde uno de 

loe integrantes es deficiente mental¡ así como ori­

entar acerca de la existencia de Escuelas de Ense-­

ftanza Especial. 

3. Se efectúe un estudio en las familias en las cuales 

se presenta marcadamente la resistencia al cambio y 

la aceptaci6n del hijo afectado. 

4. Que en estudios posteriores se pueda tener un segu! 

miento durante mayor tiempo, lograndose asi un me-­

jor control del estudio al disminuirse el seego de 

error. 

5. Que se efectuen estudios con mayor número de mues-­

tra para que la si¡nificancia sea mayor. 

6. Dentro de los programas para estudio del paciente -

en las Unidades de Medicina Familiar, se incluya a! 

guno para control de niño deficiente y en general -

para el minusválido. 

7. F.nfatizar en que el niño deficiente mental leve pu! 

de llegar a ser un individuo totalmente adaptado ª2 

cialmente, siempre y cuando se le proporcionen los 

medios necesarios para legarlo, y dentro de hatos -

el asistir a una Escuela de Enseñanza Especial. 
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ACTIVIDADES A REALIZAR N D E F M A M J J A S O N o 

Selecc16n del tema. ~ 
Investigación Bibliográfica. ~ "";(\ '" "' 
Elaboraci6n del Protocolo. riU 
Presentación del Protocolo 

al asesor. 

Modificaciones Pertinentes, 

Presentaci6n del Protocolo 
al Comité de Investigaci6n. 

Modificaciones pertinentes, 

Prueba de campo y captacl6n ~ W1 de le muestra. 

Aplicación de encuestas y u ~ recolecci6n de la informaci6n. 

Análisis de resultados. I~~ ww 
Contrastar.i6n de la Hipótesis. ~ '!/ 

Conclusiones y sugerencias, ,( '// 

Reuniones con el a9esor. 7-;\t'I '!\ i1 1,(\ K\ ~~ ~::<'\ 
Entrega de la Tésis al I~ Comité de Investigaci6n. 

Modificaciones pertinentes. /,. 
Impreei6n de la Tésie, ). '(/ 

Entrega de Tés is. :,< w 

~ Planeado ~ Realiza"tlo ( 5) 



ENCUESTA A ESCOLARES 

Nombre del nii"!.o: 

Edad: Sexo: Grado escolar: 

Domicilio: 

l. ¿Sabes leer? 

:?. ¿Snbes escribir? 

3. ¿Te guata bañarte? 

4. ¿Cadn cuándo? 

5. ¿Te bañas s6lo? 

6. ¿QuUn te bafta? 

7, ¿Te lavas los dientes? 

S. ¿Cuántas veces? 

9. ¿Te vistes s6lo? 

10. ¿Qui6n te ayuda a vestir? 

11. ¿Sabes abrochar tu camisa y tu pa11tal6n? 

\2, ¿Sabes amarrar las agUjetas de tus za1>atoe? 

13. ¿Te gusta ayudar en las labores de tu casa? 

14, ¿Qué te gusta hacer? 

15, ¿Te dice tu mamá que hagas las cosas? 

t6. ¿Tiendes tu cama? 

17, ¿Te guata uyuderle a tu mamá/a tu papá? 

18. ¿Te gusta pasear? 

19. ¿Te gusta salir con toda tu familia? 

20. ¿Comes con toda tu familia? 

21, ¿Tienes amigos? 

22. ¿En d6nde? 

23, ¿Te gusta jugar con tus hermanos? 

24. ¿Te gusta jugar con tus amigos? 

25. ¿Te guata jugar con tus papás? 

26. ¿Te gusta estar e6lo? 

27, ¿Por qué? 

28. ¿Eres feliz? 

29. ¿Por qub? 

30. ¿Te enojas fácilmente? 

31. ¿Lloros fácilmente? 

32. ¿Le dices a tu mamá que la quieres? 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

180 

NO 

NO 

NO 

NO 

"º 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 



181 

33. ¿Lo dices a tu papá que lo quieres? SI NO 
3·1. ¿Lo dices a tu hermano (a) que lo(a) 

quieres? SI NO 
35. ¿Quieres a tu maestra{o}? SI NO 
36. ¿Te gusta venir a la escuela? SI NO 
37. ¿Por qu6? 

3fl, ¿Te dejan tarea? SI NO 
39. ¿La haces tú a6lo? SI NO 
40, ¿To ayuda alguien? SI NO 
41. ¿Te gustaría trabajar? SI NO 
42. ¿En qué? 

43. ¿Por qué? 



ENCUESTA A PADRES 

Hombre del padre y/o la madre: 

Nombre del ni~o: 

Edad: Sexo: Edo. civil; 

Escolaridad: Domicilio: 

Ocupación del padre: 

Ocupaci6n de la madre: 

No. de hijos: Ingreso menoual: 

Roligi6n: 

1, ¿En d6nde atendieron el parto de su hijo? 

a. Institución médica, 

b. Cuaa. 

c. Otros. 

2, ¿Quién atendió el parto? 

a. Personal capacitado. 

b. Personal no capacitado, 

3, ¿Com6 fué el parto? 

a. Normal. 

b. Utilizaci6n de f6rcops. 

c. Cesárea. 

4. ¿Reepir6 y lloró al nacer? 

S. ¿Presentó alguna alteraci6n durante loe 

primeros 7 días de vida? 

6, ¿Su hijo ha presentado crisis convuls! 

vas en alguna etapa de su vida? 

7. ¿A qué edad? 

8. ¿A qué edad comenzó a caminar e6lo? 

9, ¿A qué edad comenzó a hablar? 

1<1. • ¿A qué edad comenz6 • avisar para ir 

baño? 

11. ¿El niño Ge esfor1.aba por controlar 

hacerse del baño? 

12. ¿Le agrada bnf\arse al nif\o? 

13. ¿Con qu6 frecuencia se baña? 

14. ¿Se baña e6lo? 

15. ¿Usted con que frecuencia se bnña? 

lG, ¿Su hijo se lava los dientes? 

•l 

el 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
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17. ¿Con qu6 frecuencia lo hace, 

16. ¿Se lava e6lo los dientes? SI NO 

19. ¿Se viste e6lo, SI NO 

20. ¿Se abrocha la camisa7 SI NO 

21. ¿Sabe amarrarse las agUjetas de sus 

zapatos? SI NO 

22. ¿El niño ayuda en el aseo de la casa? SI NO 

23, ¿Tiene encomendada alguna tarea 8BP! 

cífica? SI NO 

24. ¿Cuál? -------
25, ¿Ustedes le han indicado que debe ha-

corlo? SI NO 

26. ¿Duerme s6lo? SI NO 

2·1. ¿Con quién duerme? 

26. ¿Tiende su cama? SI NO 

29. ¿Su hijo la ayuda a BU papá? SI NO 

30, ¿Su hijo le ayuda a su mamá? SI NO 

31. ¿Lo sacan a pasear? SI NO 

3?.. ¿Cada cuándo? 

33. ¿A d6nde van a pasear? 

34. ¿Pasean juntos todos los integrantes 

de la familia? SI NO 

35. ¿Come toda la familia a la misma hora? SI NO 

36, ¿Su hijo tiene amigos en la escuela? SI NO 

37. ¿Tiene amigos fuera de la escuela? SI NO 

36, ¿Ustedes juegan con el niño? SI NO 

39. ¿Juega con BUS hermanos? SI NO 

40. ¿Cuáles son SUB juegos preferidos? 

41, ¿Está e6lo la mayor parte del tiempo? SI NO 

42. ¿El niño llora con facilidad? SI NO 

43. ¿El niño se enoja con faci 11 dad? SI NO 

44. ¿Les dice cuándo está enojado? SI NO 

45. ¿Les dice cuándo está contento? SI NO 

46. ¿Es afectuoso con BU mamá? SI NO 

47. ¿Es afectuoso con BU papá? SI NO 
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48, ¿Es afoctuoso con sus hermanos? SI NO 
49. ¿Es afectuoso con OUS amigos? SI NO 
50. ¿Es afectuoso con sus maestros? SI NO 
51. ¿Es afectuoso con otros parientes, o 

conocidos? SI NO 
52. ¿Ustedes concideran que le prestan más 

atenci6n que B sus demás hijoe? SI NO 
53. ¿Sienten querer más a éste hijo? SI NO 

54. ¿Se consideran una familia feliz? SI NO 

55. ¿Con quién prefiere eetar·el niílio? 

56. ¿A qué edad ingresó B la escuela? 

57. ¿Le gusta venir a la escuela? SI NO 
58, ¿Ha asistido a escuelas da educación 

regular? SI NO 

59. ¿Cuántos años? 

60, ¿Rcprob6 algt'.in aílo? SI NO 

61. ¿Cuántas veces y qué gradas? 

62. ¿Por qué lo traon a la escuela de educ! 

ción especial? 

63, ¿C6mo se enteró de la ek.istencia de hta 

escuelo? 

64. ¿Ha notado cambios en BU forma de ser 

desde que viene a la escuela? SI NO 

65. ¿Cuáles? 

66, ¿Estos cambios cómo loa concidera? 

67. ¿Por qué? 

68. ¿Le dejan tareas? SI NO 

69. ¿Las realiza él a6lo? SI NO 

70. ¿Quién lo orienta cuando tiene dudas 

sobre sus tareas? -------
71. ¿Cree que la escuela le puede ser de 

utilidad? SI NO 

72. ¿Hasta qué grado de estudio cree que 

puede alcanzar? 

73. ¿Ha platicado al respecto con BUS maestros? SI NO 
74. ¿Cree que su hijo pueda hacer una vida 
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independiente? SI NO 

75. ¿Cree que pueda trabajar? SI NO 
76. ¿Cree que se case? SI NO 

77. ¿Por qué? 

78. ¿Cree que seria capáz de educar Q SUB 

hijos? SI NO 

79. ¿Hs notado algCrn comportamiento rebelde 

en su hijo? SI NO 

so. ¿CuU? 
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