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JUSTIFICACION 1

Nuestra sociedad 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 conversacibén entre pa---
dres de familia enfatizando los logros de sus hijos en la eg
cuela regular, iPero, qué sucede con el nifio deficiente men-
tal?. Esta curiosidad es la que me ha llevado a realizar és-
ta investigacién, tratar de conocer cémo se comporta el defi
ciente en el Ambito escolar y qué cambios presenta antes y -
después de haber ingresado a la escuela y, principalmente, -
el conocer cémo repercute dentro de su familia y su sociedad
la Bocializacién secundaria que recibe.

Desafortunadamente encontramos varios grados de defici
encia mental y el tratar de abarcarlos a todes implicarfa el
manejo de muchas variables y caracteristicas de cada grupo,
hecho que nos llevaria a tener muchos sesgos en la investiga
cién por lo que decidi trabajar con el grupo de niflos con de
ficlencia mental leve que son los que tisnen mayor oportuni-
dad de ingresar a éstas escuelas. Primero porque son a éstos
a los que detectan las Instituciones regulares y segundo, =--
por los requisitos propics de la Institucibn.

Pretendo demostrar cbmo el nifio aprende a desarrollar
sus capaclidades intelectuales y sobre todo sociales en cuan-
to inicia su eneeflanza escolar, y que éste aprovechamiento -
serd mayor cuasnto més temprano se detecte el problema y se i
nicie la educacién escolar, Corresponde también en gran par-
te, para el buen desenvolvimiento del nific, el apoyo y acep-
tacibn que tenga por parte de su nficleo familiar, es por eso
que se pretende cuestionar también a los padres para conocer
su punto de vista acerca de su hijo.

Pongo a su critica ésta investigacién con la finalidad
de que mediante ésta, se puedan abrir y enriquecer nuevas in

vestipgaciones.



OBJETIVO

Demostrar que el nifio con deficiencia mental leve que
recibte mayor grado de educacidén escolar especial puede tener
un mejor desenvolvimiento social.




ANTECEDENTES 3

Es notorio que nuestro sistema econdmico estd teérica-
mente-diseﬁado 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 padres de familia no pier.en ocasidén para -
hacer alarde de las cosas extraordinarias que dicen o hacen
sus hijos. Ciertos segmentos de la poblacidn tienen tanta es
tima de la inteligencia que se ha llegado a estructurar una
enorme cantidad de pruebas y de otros instrumentos de selec-
cidn para distinguir a los méds de los de menos inteligencia,
¥ los resultados de dichas pruebas determinan con mucha fre-
cuencia que al jndividuo se le deja seguir la carrera que le
gusta o que se le aconseje que mejor solicita un puesto burd
crata.

Como resultado del valor que se le atribuye a la compg
tencia intelectual, la acusacibn tal vez mis seria que se le
puede hacer a cualquiera es la de considerarlc un deficiente
mental.

A pesar de las trabas que pone la sociedad se ha visto
la necesidad de dar educacién a los nifics con deficiencia --
mental asi como a todos aquellos individuos que la misma so-
ciedad nombra mingsvAlidos,

El retraso mental e¢s parte del econtinuo de la normall-
dad y el lugar donde se marca la divisibdn entre los retrasa-
dos y los no retrasados es algo totalmente arbltrario. la ma
yorfa de los mentalmente retrasados no difieren cualitativa-
mente de los no retrasados. Mis importante alin, las capacida
des de ambos grupos coinciden notablemente. Algunos nifics --
que estédn en clases especisles para retrasados mentales fun-
cionan mejor intelectunl, académica y socialmente que algu--
nos nifios de las clases regulares que nunca han sido clagifi
cados como retrasados mentales,

Este intercambio de caracteristicas suele ser evidente
y pesc a ello muchos padres y macestros siguen persuadidos de

que el retraso mental y la normalidad son dos categor{as dig
tintas.



Los retrasados mentales no constituyen ningin grupo ex
clusivo y homogéneo, y que en la mayoria de los casos dicho
sujeto no difiere notablemente de las personas "normales"., -
La gama .de capacidades intelectuales entre los 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 extre
mo opuesto de suponer que los sujetos gue llevan la etiqueta
de retrasados mentales no difieren en nada de los demés.

No hay manera de evitar que una etiqueta como la de reg
trasado mental sea un golpe muy duro para la estima que el «
individuo tiene de si mismo. Como se ha mencionade, nuestra
sociedad atribuye un valor tremendo a la capacidad para dis-
currir con claridad y racionalmente, procesc llamado algunas
veces inteligencia, y la etiqueta de retrasado mental impli-
ca que las personas clasificadas de ésta manera tienen tan -
poca competencia con éstas &reas, que necesitan una instruec
cién eapecial y que muy probablemente van a necesitar que se
les asista durante toda la vida, El término estigma signifi-
ca cualquier caracterfstica que merma valor al individuo y -
lo hace menos digno a los ofjos de los demis. Por lo general
todo defecto y toda incapacidad es un estigma, pero en cler-
to sentido la etiqueta de retraso mental es el estigma supre
mo.

Siempre se ha reconocido que el retrasc mental es un -
problema multidisciplinario, pero las disciplinas que tradi-
cionalmente se han ocupsdo y han estado de por medio en el -
caso deo los retrasados mentales - Medicina y Educacibn - g»
han venido complementando cauda vez mis con una gran variedad
de nuevas 4reas de conocimiento. Los psicélogos han hecho in
vestigaciones sobre la naturaleza del aprendizaje y de la me
moria en los retrasados, y han estructurado nuevos métodos =
de capacitacién., En la actualidad hay terapeutas d«l lenpgua-
je y terapeutas fisicos prestando sus servicios a los retra-

sados en la mayoria de las instituciones. Cada vez se esté -



reconociendo mé&s que el retrasc mental es un problema social
algo que afecta no solamente a los individuos, sino también

a sus familias y a sus comunidades. Hay una conciencia gene-
ralizada de que el diagnéstico y en muchos casos de que la e
tiologia del retraso mental, son soclales en cuanto a que a

ciertas personas se les 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, asi como también muchos autores que las
proponen, Algunes de ellas eon las siguientes:

"La debilidad mental constituye un sindrome neurolégi-
co debido a una detenci6n en la evolucién del encéfalo de o-
rigen cortical, que da lugar a una deficiencia en el desarro
llo mental" (15),

"Es un sindrome producido por un retrasc permanente de
las neuronas de la corteza cerebral que produce disminucién
de la capacidad de aprendizaje y de otras funciones mentales
que causan desadaptacidédn social" (19).

"Se refiere a un fuincionamiento general inferior a 1la
medida que tiene su origen en el perfodo de desarrollo y se
asocia a la alteracién del comportamiento adaptativo® {10).

“Un sujeto se consldera deficiente mental cuando pre--
senta una disminucién significativa y permanente ¢n el proce
so cognoscitivo acompaflada de alteraciones de la conducta a-
daptativa" (2).

"La deficiencia mental es un dafio 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 asdaptacidn -
social, lo cual impide el desarrollo integral del individuo"
(8}.

) Con las definiciones anterliores podemos darnos cuenta
que se pueden reducir en lineas genecrales a tres categorf{as:

definiciones basadas en resultados y pruebas de inteligencia



definiciones basadas en un mal rendimiento social y defini--
ciones basadas en la causa o naturaleza esencial del retraso
como por ejemple la lesién cerebral.

Come la etiqueta de retrasado mental incluye tantos ti
pos diferentes de personas, la AAMD (American Association on
Mentel Deficiency), ha desarrollado un sistema de clasifica-
cién diagnbéstica de los retrasados basado en el nivel de fun
cionamiento del individuo, principalmente en su CI (coefi---
ciente intelectual).A los individuos con CI entre dos y tres
desviaciones esténdar por debajo de lo normal se les ciasifi
¢S como ligeramente retrasados; a los qus tienen un CI tres
y cuatro desviaciones estindar por debajo de lo normal se -~
les llama moderadamente retrasados; a los que tienen un CI -
entre cuatro y cinco desviaciones esténdar por debajo del —-
promedio se les pone la etiqueta de severamente retrasados;
¥y a los que obtienen resultados de més de cinco desviacionew
esténdar por debajo dec lo normal se les llama profundaments
retrasados {20).

Esto indica muy bien el nivel de funcionamiento que se
espera de un individuo a los dlversos niveles, Por ejemplo,
un adulto ligeramente retrasado, por lo general, puede hacer
la mayorfa de las cosas que puede hacer un nifio de 8 a 11 5=
flcas de edad, como por ejemplo leer y calcular hasta un nivel
de tercero a quinto grado escolar, encargarse de sus proplas
necesidades personales como vestirse y asearse con ¢l minimo
de ayuda, conservar un empleo sencillo, tener una coordina--
cién esencialmente normal, y tener un intercambio social ade
cuado. De un adulto moderadamente retrasado se puede espcerar
que funcione al nivel de un nifio promedio de 5 a 8 aflos. A -
ésta persona hay que prestarle alguna asistencim ocasional -
para su aseo y cuidado personal, pero puede mantener un em--~
pleo si se toman las medidas esenciales para superar Bu impe
dimento, como es el caso de los talleres supervisados. Un a~
dulto severamente retrasado estarfa funcionando al nivel de‘l
preescolar promedio. Aunque ésta persona podré encargarse de

sus necesidades corporales basicas, tales como vestirse, ali



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

un lenguaje sencillo, &1 o ella ciertamente necesitard una

supervisidn muy considerable durante toda su vida. Esta per-
sona no puede andar séla por la ciudad, puede tener algunos

problemas de coordinacién, y no suele ser capaz de conservar
un empleo ni siquiera en algln lugar supervisado, Una perso-
na profundamente retrasada tiene una edad mental menor de 3

afios en su cdad adulta. Por lo tanto, de muchos sujetos pro-
fundamente retrasados no se puede esperar siquiera que atien
dan sus propias necesidades corporales bisicas. La mayorfa -
no sabe usar nunca el retrete, muchos necesitan ayuda pars =
vestirse, algunos ni siquiera pueden alimentarse sblos. En -
ésta categori{a estdn incluidos muchos casos de encamados que
ni siquiera son capaces de aprender a caminar. Las aptitudes
del lenguaje serfan mfnimas.

La clasificacidn AAMD que estuvo en uso entre 1961 y =
1973 también inclufa la categoria de retrasados limitrofes,
la cual ee definfa como un CI de una o dos desviaciones es--
téndar por debajo del promedio; en otras palabras, un CI de
Wechsler entre 70 y 85.

Por consiguiente en estes sistema el retrasado se defi-
ne como el funcionamiento a una desviacidn esténdar o més -
por debajo de lo normal, e incluye a una cantidad mucho ma--~
yor de personas (10).

Por su parte, los educadores clasifican a los nifios re
trasados conforme a las siguientes categorfas: retrssados —-
mentales educables, retrasados mentales entrenables y retra-
sados mentales severos., El origen de éstas etiquetas es evi-
dente. Aquf educacibén quiere decir que a estos individuos se
les puede snseilar las aptitudec académicas bfsicas, como lec
tura, escritura y aritmética. Los nifios capaces de algin a--
diestramiento, por lo general no pueden aprender aptitudes -
académicas., -

A pesar de que los griegos ya tenfan establecida una -
desigualdad entre la locura como delirio o frenesf y la locuy

ra como idlotez, no fué sino hasta el siglo XIX cuando se em



picza a investigar de una manera gistemitica scbre retraso -
mental. Estas lnvestigaciones se inician con los trabajos de
Jean Marc Gaspard Itard, al dar intento de reeducacién a un
nific débil mental encontradc en estado salvaje en los Bos--—-
ques de LoclHwne, conoccido con el nombre de Victor "el nifio =
diivaje de L'Averyron", Itard basd sus estudios en la sociae
lizacién como principal agente terapbutico. Los trabajos que
realizé Victor, quedaron plasmedos en diversas obras exhibi-
dss en 1801 y 1806, las cuales describen el proceso de reedu
cacién de Victor. E1 tratamiento se orientaba en primer lue
gar a desarrollar las funciones intelectuales y al final las
funciones afectivas (14).

El método educativo de Itard fué perfeccicnado por E-w
duardo Seguin, quien elabordé en 1843 una obra que se congide
raba el primer tratado de educacidn de retrasados mentales.

Al contraric de Itard gque planteaba ai retraso nental
como un problema a nivel social, Seguin destacd el papel e-=
sencial del esfuerzo y la voluntad dedicados a controlar el
propio organismo, ambos planteamientos reconocidos téctica--
mente para la posibilidad de mayor progreso para los retrasg
dos mentales.

En el afio de 1904 Barr traslada el problzma del retra-
no mental del campo médico al de la educacién, al introducir
una clasificacién de los retrasados mentales desde un punto
de vista educativo. Barr cataloga a los imb&ciles como defi-
cientes mentales adiestrables (2).

Seré dentro del campo de la educacién y con la ayuda -
de los test de inteligencia, donde aparecerfd cada vez me --
clara y objetivamente una diferenciscién y graduacién del re
traso mental.

La creacién del primer test de inteligencia por Alfred
Binet, contribuyd a estublecer en las escuelas esa diferen--
ciacién. Binet concibid su prueba como un instrumento diag--
néstico que determinar{a el grado de avance o retraso de un
nifio con respecto a su edad.

Ea México el precursor de la Educacién Especial para -



deflclentes mentales fué el Dr José de Jesis Gonzélez quien
establecié en 1914 la primera Escuela Especial en Lebn Guana
juato y en poco tiempo se fundaron dos escuelas mbs en CGuada
dalajara y el Distrito Federal.

En 1935 se incluy8 en la Lay Orgénica de la educacibn
un apartado referente a la proteccibn a los deficientes men-
tales.

En México la educaclién especial estd reconocida como -
parte del sistema educativo nacional en el articulo 15 de la
Ley Federal de Educacién. Después de referirse al tipo ele--
mental, medio y superior que comprende el sistema educativo
nacional, dicho artfculc afirma que el sistema educativo na-
cional comprende, ademfis, la que se imparte de acuerdoc con -
las necesidades educativas de la pohlacibdn y las caracteris-
ticas particulares de los grupos que las integran (8).

Tiene como fundamento los articulos 48 y 52 de la Loy
de Educacién que se refieren al derecho a la educacién, y el
articulo 50 de ia misma Ley, que se refiere a los fines y --
principios establecidos en el artfculo 30 de la Constitucibn
de los Estados Unidos Mexicanos,

El articulo 4B dice: "Los habitantes del pafs tienen -
derecho a las mismas oportunidades de acceso al siptema edu-
rativo nacional, sin més limitaciones que satisfacer los re-
quisitos que establezcen las disposiciones educativas". El -
articulo 52 establece los derechos de quienes ejercen la pa-
tria potestad o la tutela (7).

Le educacibn especial tiene como sujeto a las personas
con necesidades especiales, cualquiera que sea au problem&tl
za, Nu difiere esencialmente de la educacién regular sino --
que comparte sus fines generales y sus principics y en algu-
nos casos requiere el consenso de profesionistas de otras --
digciplinas. Segln la naturaleza y grado de los problemas de
los alumnos, comprende objetivos especificos, programas adi-
cionales y complementarios e individualizados, que pueden -~
ser aplicados con cerficter transitorio o més o menos perma--~

nente en el aula regular, en la escuela y en otros servicios
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Loa gervicios de educacién especial que ofrece la Di==
reccién General, se clasifican en dqs grandes grupos, segin
1as necesidades de atencién que requieran los alumnos dél -
sistema (7).

El primer grupo abarca a personas cuya necesidad de e-
ducacién especial es indispensable para su integracibénm y nor
malizacién. Las Areas aquf comprendidas son: deficiencia men
tal, trastornos de audicibén y lenguaje, impedimentos motores
y trastornos visuales. La atencién se brinda en Escuelas de
Educacién kapecial, Centros de Rehabilitacién y Educacibn Es
pecial y Centros de Capacitacién de Educacién Especial.

La Diraccién General de Educacién Especial ha adoptado
la siguiente definici6n de deficiencia mental: "Un sujeto se
considera deficiente mental cuando presenta una disminucién
significativa y permanente en el proceso cognoscitivo, acom-
pafiada de alteracisnes de la conducva adaptativa".

Se ha adoptado asimismo la siguiente clasificacién en
términos de CI.

Leve 50 - 70
Moderada 35 - 50
Severa 20 - 34
Profunda oo~ 20

A los efectos del diagnésilico se toman en considera---
cibn laé alteraciones orgdnicas que determinpan los componen-
tes del CI. Para el caso especial del grado leve se diagnos-
tica deficiencia mental, sélo cuando existen evidenclas de -
compromiso arginico.

El diagnbstico se realiza en los Centros de Diagnbsti~
co y Canalizacibn asf como en las lnstitucienea de Fducacién
Fspecial,

Egtas escuelas atienden c¢n horarios similares a los de
la escuela regular, mediante técnicas especi{ficas, a grupos
reducidos {miximo 18 alumnos por aula) segin el grado de la
deficitncia y la edad cronolégica.

En el deficiente mental leve se aplica un tratamiento

pedagdgrcu que se integra con téecnicas individualizadoras N
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socializadoras, las siguientes &reas curriculares:
a. Independencia personal y proteccidn de la salud.
b, Comunicacién,
¢, Socializacibén e informacién del entorno fisico y so
cial.
d
El objetivo de éste programa es la integracibn del de-

Ocupacién.

ficiente mental leve en la escuela regular; por tanto, el a~
cento se pone en los contenidos académicos del curriculum ex
puesto.

Siguiendo la 1{nea de integracién del deficiente leve
en la escuela regular, la Direcciédn General de Educacién Es-
pecial tiene proyectadc canalizar a estos sujetos directamen
te a la sscuela regular, donde funcionen en grupos integra--
dos, con apoyo en los Centros Psicopedagégicos.

Cuando se trata de deficlentes leves, me aplica estimu
lacidén temprana y un tratamiento pedagdgico, que integra las
freas curriculares que se imparten a los deficlentes leves,
psro poniendo el acento ésta vez en los contenidos que con--
tribuyen a la creaclén de hébitos de trabajo y desarrollo de
habilidades manuales.

La secuencia del proceso escolar es de cuatro etapas,
cada una con una duracién de hasta cuatro aflos. La primera -
corresponde al nivel preescolar y los restantes a los grados
de primero a sexto del nivel bésico de educacidn primaria.

Las dos primeras etapas son comunes a todos los alum--
nos. Pasan a la tercera, aquellos que con sus capacidades «=
pueden acudir a aprendizajes ms complejos.

Loa otros pasan directamente a la cuarta etapa para in
tensificar su entrenamiento prelaboral, complementando ésta
actividad con lecto-escritura y aritmética a nivel socio-uti
1idad,

Cumpliendo éste proceso escolar, los alumnos son cana-
lizados a los Centros de Capacitacién de Educacidén Especial
y/o a las industrias protegidas. Los Centros de Educacién Es

pecial cuentan con talleres donde los jdvenes pueden capaci-
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tarse en uno ¢ més oficios, con el fin de que ss puedan in--
corporar a un Centro de trabajo, 1ogr5ndose de éste modo rea
lizar una vida lo mas normal posible (8).

Es una préctica comin distinguir dos categorias muy ge
nerales de retrassdos mentales. Un grupo incluye -~tsdos aque
llos sujetos con sefiales claras de anormalidades orghnicas -
que han dado por consBecuencia mengua en las capacidades men-
tales; grupo al que se le llama de retrasados orgénicos. El
secgundo grupo incluye a aquellos sujetos en los que no apare
ce ninguna causa médica o bioldgica evidente que justifique
gus escasas facultades mentales. A estos sujetos me les lla-
ma culturalmente retrasados, retrasados familiares o retrasa
dos funcionales.

Las categorfas més importantes de causas orglnicas de
retraso mental son las siguientes:

a. Infecciones prenatales: Hay muchos microorganismos
que pueden infectar al embrién o feto en desarrollo y causar
le anormaliiades permanentes, incluyendo retraso mental. En~
tre &stos estin la rubedla, ia mifilis, el éitomegalovirus y
el toxoplasma.

b. Infecciones postnatales: Hay varios tipos de micro-
organismos que, s8i infectan al nifio en crecimiento, pueden -
producir una lesidén cerebral y retraso mental, Los dos més -
conocidos son los de la encefalitis y la meningitis,

¢. Intoxicaciones: Hay varios tipos de venenos que pue
den producir lesibn cerecbral y retraso mental. Entre ea;oa -
eatdn los Anticuerpos maternos producidos por el factor Rh ~
negativo de la madre; diversas drogas que toma la madre du--
rante el embarazo y las radiaciones., Otros trastornos mater-
nos como la toxemia también pueden producir condiciones t6xi
cae en el nifio. Después del parto, el retraso mental también
puede sobrevenir a causa de la ingestibn de plomo por parte
del niflo.

d¢. Complicaciones perinatales: Como lo son la hipoxia
neonatal y leslones mecfinicas durente el parto. )

e. Desordenes metabdlicos heredados: Algunos individu-
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o8 nacen con una incapacidad heredada para metabolizar o asi
milar ciertas substancias, resultado de lo cual puede ser el
retraso mental, Una de las mls conocidas entre éstas es el -
desorden llamado FCU (Fenilcetonuria), o incapacidad para me
tabolizar un aminodcido. Asf{ como la galactosemia, ambos ~--
trastornos transmitidos por un gene recesivo.

f. Desérdenes del metabolismo lipfdico: El més conoci=
do de &Btos es el mal de Tay Sachas, que siempre termina en -
severo retraso mental y en muerte prematura.

g. Hipotiroidiemo: Se presenta frecuentemente desde el
nacimiento, y puede ser el resultado de una gran variedad de
causas., 51 no se atiende a tiempo, puede producir deficien--
cia de las capacidades mentales, pero mediante el tratamien-
to médico suele no haber problema serio.

h. Desnutricidn: Una dieta deficiente, si llega a mer
muy severa y si ocurre antes del nacimiento o muy poco des-=~
pués del parto, puede producir un daflo cerebral permanente y
retraso mental (3).

Muchos casos de retraso mental son el resultado de un
trastorno muy vageamente definido, llamado lesidn cerebral. -
Eate retraso se llama exégeno porque proviene de la interfe-
rencia de agentes externos en el desarrollo normal del indi-
viduo. Hay muchose trastornos, ademis del retraso mental, gque
supuestamente estén causados por una lesifn cerebral o dis--
funcién cerebral; trastornos que con mucha frecuencia se en-
cuentran en las poblaciones retrasadas. La epilepsia clfsica
es8 un desérden que se caracteriza por una pérdida total de -
la conciencia y por convulsiones, todo ¢llo de carécter tem-
poral, Otra patologfa es la Pardlisis Cerebral (PC), término
general que indica perturbaciones motoras causadas por una -
lesidn cerebral. Aproximadamente la mitad de las personas --
con PC son también retrasados mentales. La hipercinesia es -
una condicidén que se caracteriza por la hiperactividad, so--~
bre todo por una gran cantidad de actividad sin ninguna fina
lidad sensata, por perfodos de atencién demaﬁiado breves, ~-
por facilidad para la distraccién y por inestabilidad emocig



14

nal. También se da generalmente, por supuesto, que los pro--
blemas perceptuales se deben a una disfuncidén cerebral. To--
dos estos trastornos que acabo de mencionar se dan con bas--
tante frecuencia en los retrasados exégenos.

Hay tres teorf{ae que intentan explicar por qué los ni-
flos que se crfan en la pobreza tienen un bajo historial de -
rendimiento escolar. La teorfa mis generalmente aceptada es
una versldén de la hipbtesis de la privacién cultural. Este -
punto de vista afirma que hay clertos aspectos de la crianza
infantil y del ambiente general de la pobreza que predispone
a estos nifios al fracaso., Sus padres no les proporcionan bus
nos modelos de lenguaje y toda su cultura gire alrededor de
una actuacién a base de impulsos y emociones en lugar de la
razén. Por consiguiente, estos nifios no adquieren hAbitos a=-
ceptables de lenguaje ni desarrollan buenas aptitudes de pen
samiento. Hay mucha investigacién que confirma que el estilo
de crjanza infantil de las madres de bajos ingresos, tiende
a orientarse més hacia la obediencia incondicional que hacia
la razén.

Una segunda teorfa sos'tiene que el potencial intelec--
tual de cada individuo estd determinado en gran parte por la
herencia. Las personas de capacidades inteiectuales deficiepn
teas suelen abundar més en loe grupos de bajos ingresos, al -
pasar a su prole esta tendencia hacia una inteligencia medio
cre. Esta teorfa no tiene muchos defensores en la actualidad
en parte por razones politicas y en parte porque se han ido
acunulando los argumentos que indican que el modelo es como
cada quien se¢ c¢rfa y se educa, tiene un efecto mubstancial -
en las propias aptitudes mentales,

La tercer teoria sostiene que loes niflos de familias mi
noritarias y de bajos ingresos no tiene en realidad ninguna
deficisncia intelectual; que solamente dan la impresién de -
sufrir esta deficlencia porque se les mide con normas pro---
pias de las clases media y alta, Los defenscres de esta teo-
ria se oponen a todo tipo de educacibn compenéntoria, alegan
Jo que es innecesaria, y que se basa en el postulado etnocén



15

trico de que el estilo de vida de las clases media y alta, -
de que sus hébitos de lenguaje y sus estilos de crianza in--
fantil, son superiores a los de las otras culturas (10).

La investigacién experimental sobre aprendizaje y memo
ria en los retrasados mentales se puede dividir en dos tipos
generales: investigaciédn que compara a los retrasados con --
los no retrasados e investigacién que sencillamente toma a -
los retrasadoa como sujetos de estudio., El primer tipo de in
vestigacién se orienta hacia la comprobacibén de lo que se PU
diera llamar teorfas sobre retraso mental, hacia la explica-
cién de por qué el comportamiento de las personas retrasadas
difiere del de las personas no retrasadas. Una de estas teo=
r{as del desarrollo, la cual sostiene que los nifios retrasa-
dos se desarrollan igual que los no retrasados, pasando por
iag mismas etapas cognoacitivas, pero que au ritmo de desa~--
rrollo es mée lento y que en dltimo término no alcanzan lom
mismos niveles elevados que los demds. En el grado en que es
ta teor{a sea verdadera, cuando a los nifios retrasados se --
les compara con nifios més jbvenes no retrasados de igual CI,
no deberia haber ninguna diferencia en el funcionamiento cog
noacitive entre los dos grupos, Otro grupo de teorfas son --
las llamadas de defecto, segin las cuales las personas retra
sadas tienen defectos especificos en algunos de sus procesos
pero son relativamente normales en otros. Entre las teorfas
de defecto, estd la hipétesis de una de las peraonas retrasa
das tienen un defecto muy particular en el uso de estrate---
gims; por ejemplo, repaso y generaclén de mediadores para au
xiliar a la memoria.

Hay muchos paradigmas bAsicos de aprendizaje que han -
sido estudiados intensamente. E1 méas sencillo de éstos es el
‘condicionamiento clésico, que consiste en parear un estimulo
neutral como un sonido de campana (el estf{mulo condicionado)
con un estimulo que normalmente provoca una respuesta. A és-
te se le llama estimulo incondicionado. Después de varias --
presentaciones simulténens como ésta, el estimuloJcondiciong

do también empieza a provocar la misma respuesta. La investj
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gacién sobre el condicionamiento clésico 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 fenémeno Be llama condie
cionamiento operante. Este paradigma consiste en meguir una
respuesta easpecifica con la presentacibébn de un refuerzo, y
de esta manera se aumenta la frecuencia o probabilidad de la
respuesta. Una clase de condicionamiento operante que me ha
estudiado ampliamente con los retrasados mentales es el a-~-
prendizaje de discriminacién; es decir, capacitar a los suje
toe a escoger siempre un esti{mulo determinade y nunca el o--~
tro, cuando se les propone la eleccién entre los dos. Uno de
los aspectos importantes del aprendizaje de discriminacién -
es el de lograr que el sujeto preaste atencibdn a la dimensién
adecuada, a la caracterfstica que distingue al eatfmulo co--~
rrecto del incorrecto. Una vez gque logran ésto, apenas hay -
diferencia en la tasa de aprendizaje entre sujetos retrasa--
dos y'no retrasados, pero frecusntemente los sujetos retrasg
dos tardan més en aprender a prestar atencién a la dimensibn
adecuada.

Otro tipo de aprendizaje es el llamado aprendizaje de
pares asociados, el cual consiste en ensefiar al sujeto a res
ponder con una determinada palabra cuando se le presenta o--
tra palabra que hace de estimulo. La investigacién que compa
ra & sujetos retrasados con no retrasados en la tasa de a=--
prendizaje, usando el aprendizaje, ha tenido resultados mix-
tos; algunos experimentos no revelan ningunea diferencia en—-
tre los des grupos,mientras que otros descubren que los suje
tos retrasados necesitan mAs 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 algin tipo de mediador entre las dos palabras, algln mo
do de conectarlas. Cuando se hace ésto la tasa de aprendiza-
Jje de los sujetos retrasados apmenta draméticamente,

Muchos estudios han demostrado que los sujetos retrasa
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dos tienen ciertos impedimentos para la memoria de corto pla
zo. Sin embargo, la investigacidén proveniente de muy diver--
sas fuentes, indican que el principal problema con los retra
sados estéd er que no repasan, y ésto afecta negativamente --
sus rendimientos. De manera semejante, tampoco suelen usar o
tras estrategias que les facilitarfan el aprendizaje y la me
moria. Esta deficiencia, y no una deficiencia en la tasa de
aprendizaje, parece explicar la diferencia entre sujetos re-
trasados y sujetos normales. En tareas en las que el repaso
o alguna 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 bAsicamente un desorden --
cognoscitivo, hay muchas razones por las que se puede muy --
bien esperar que las personas retracadas difieren de las no
retrasadas en variables no cognoscitivas por ejemplo, en mo=-
tivacién, emociones y personalidad., Entre estas razones es-=-
t&n las piguientes:

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

tivamente rechazadas por las deméds personas.

2, Se les haya puesto exagerada conciencia de si{ mismo
y suele ser la causa de que las demAs personas las
traten en forma diferente.

3. La presencia de un nifio retrasado en el seno de la
familia suele éer causa de angustia y tensiones fa-
miliares, lo cual produce desbérdenes emocionales en
el nific retrasado.

4, Experimentan muchas més frustraciones y fracasos --

que la mayoria de la demds gente.

o
+

La lesién cerebral, frecuente en muchas personas re
trasadas, suele producir problemas emocionales y --
una conducta perturbada.

6. No son capaces de efectuar una critica de su propia
personalidad y motivacién y, por lo tanto no suelen

hacer ningiin intento por camhiar su forma de ser.

~

Muchos individuos provienen do ambientes marginados
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propicios para producir perturbaciones emocionales,

Hay muchos rasgos de personalidad que, por lo general

8e encuentran mAs frecuentemente en los retrasados meptales

que en la poblacién general. Entre éstos rasgos esthn los s8i

gulentes:
1.

~

[

Exi
perturbec

Dan por supuesto que van a fracasar. Esta expectati
va los suele convertir en evitadores de fracasos, -
mhs que en buscadores de éxito; y auelen regirse --
por. motivos externos, apoyandose en otras personas
y no en sus propias ideas para toma de decisiones,
Suelen desarrollar un sentido general de desamparo,
la conviccidén de que no rigen su propio destino.
Suelen tener una mayor necesidad de interaccién so-
cial y adoptan estrategias exbticas para mantener -
lo mhs posible el contacto con las demhs personas.
La interpretacién freudiana del retrasc mental es -
que las personas retrasadas tienen un funcionamien-
to deficiente del ego. Esto significa que suelen fi
arse de mecanismos de defensa muy primitivos, por -
ejenplo, represidén o negacibn de la realidad, para
reducir su ansiedad.

Suelen hacer lo indeciblc para demostrar a los de--
mhs y 8 s{ mismos que son “normales", proceso cono~-
cido como fingimiento.

ste un consenso general en que la prevalencia de -~

iones emocionales es mucho mhs elevada entre los rg

trasados mentales que entre la poblacibén general. Més aidn, -

algunos e
sados pad
profesien
llas pers

xpertos sostienen que précticamente todos los retra
ecen de una notable perturbacién emocional. Muchos
ales opinan que es importante distinguir entre aque

ona# cuyo retraso es secundario en comparaciin con

ey perturbacidn emocional, y aquellos que son principalmente

retrasado

8 mentales y ademfs tienen ciertos problemas emocio

nales. Sin embargo, la préctica m&s comGn en la actualidad -

es no dar

Yoy el t

le a ésta cuestidn mucha importancia, ya que el tra

ratamiento en ambos casos son los mismos.
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Una caracteristica muy comin de los retrasados menta--
les, sobre todo de los que se encuentran en instituclones, -
es la conducta estereotipada, o sea la repeticién compulsiva
de acciones sin ninguna finalidad; acciones que con frecuen-
cia son autodestructivas. Se han propuesto uuchas teorias pa
ra explicar éste comportamiento, y todas tlenen en su favor
ciertos datos de investigacién, Una de éstas teorfas sostie=~
ne que &sta conducta hace las vecere de autoestimulacién para
aquellas personas que viven en ambientes bAslcamente caren--
tes de estimulacibén, Otra afirma que dicha condu:ga satigfa-
ce la necegidad que tienen los sujetos de alguna actividad =
motora. Alguncs autores opinan que la conducta estereotipada
reduce la tensibén 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 atencién -
que se les presenta (13).

Hay tres maneras bisicas para tratar los problemas con
ductuales y emocionales de los retrasados: psicoterapia, mo-
4ificacién de la conducta y quimioterapia.

La psicoterapia incluye toda la gran variedad de técni
cas y métodos que tienen como denominador comin que el pa~--
ciente expone sus sentimientos, lemoclones y actitudes a un -
interlocutor comprensivo o a un grupo de interlocutores. Con
frecuencia la psicoteraplia se aplica tambilin a personas re--
trasadas aunque su valer nunca se ha comprohado con la clar£
dad total, y muchos pioneros de la psicoterapia han afirmade
que con los retrasados mentales no servirfa de nada. En com-
paracién con toda la demds terapia, la utilizada con los re-
trasados suele ser mAs directiva, tomando el terapeuta o di-
rector de grupo un papel més activo en el transcurso de la -
sesibén, También es més frecuente que se haga en grupo en lu-
gar de individualmente, lo mismo que se oriente hacia los --
problemas de adaptacién y no hacia lo; sentimientos del pa--
clente, Como muchos sujetos tienen dificultad para expresar-
se de palabra, son muy frecuentes las terapias por Jjuego y -
por el arte creativo.
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Una segunda manera de tratar el comportamiento anermal
es con el método conocido como modificacién de la ccnducta:
métodc de tratamiento que se deriva de los principios bisi--
cos del aprendizaje. Los defensores de éste método atlienden
totalmente a la conducta observable del nifio, sin ningin em-
pefio para explicar la conducta, apelandc a motivaciones in--
ternas o a otros fen6menos mentalistas que no se observan, -
Dan por gupuesto 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 repetirdn, y
81 no se les refuerza, la probabilidad de que vuelvan a repe
tir dicha accién disminuye. Por consiguiente para animar a -
nifios retrasades, a que comprendan una conducta méis apropia=-
da socialmento, es necesario organizar su ambiente de tal LIS
nera que se les refuerce por tal conducta (11). )

Los padres difieren notablemente en sus reacciones y -
actitudaes hacia el hijo retrasado.

Una varliable que parece importante eas el estado socio-
acondmico de los padres. Es muy razonable suponer que los na
dres.de clase media habrédn de reaccionar de manera un tanto
diferente al nifio retrasado, de comc habrd de reaccionar una
familia de bajos ingresos. Hay dos tipos de crisis que se --
pueden precipitar al aparecer un nifio retrasado en la fami--
lig, y que una de ellas es mls tfpica de las familias de ba-
Jjoe ingresos, mientras que la otra tiunde a caracterizar a -
las familias de clase media. La crisis trfigica es aquella en
la que se frustran las metas, aspiraciones y esperanzas de -
una familia fellz., Es mis tf{pica de la familia de clase me--
dia, que suele ser la que tiene mentalidad de triunfo y ele-
vadas asplraciones para su hijo. El segundo tipo corresponde
a la crisis de organizacidén de papeles. En este caso, los pa
dres estdn pregcupados por los problemas que cada dfa les ip
pone el nifio retrasado. Esta crisls e¢s més tipica de los gru
pes de bajos ingresos. Estos padres estdn demasiado abruma=-
dos con los acontecimientos y crisis diarias de la vida para
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preocuparse demasiade por el desarrolle futuro de sus hijos,
La diferencia entre la reaccién de la familia de bajos ingre
808 y la de la familia de ingresos medios, radica en que la
primera estd mAs preocupada por el presente, por los proble=-
mas de aqui y de ahora; mientras que la segunda, estandoc més
capacitada para hacer frente a los problemas diarios, tiene
tiempo para preocuparse por el futuro,

Los padres que saben muy bien cull es la causa del re-
traso mental, en particular la causa del retraso de su hijo,
no suelen dar muestras de ninguno de los sentimientes de cul
pa ni de verglienza; tampoco suelen hechar mano de defensas,
por ejemplo de la negacién. De aqui se sigue que un princi--
pio muy importante de asesoria para estos padres es el de ==
proporcionarles toda la informacién que ellos puedan féAcil--
mente asimilar acerca del retraso mental (1)}.

Una de las preocupaciones de muchos padres es que sus
otros hijos, leos hermanos y hermanas del nifio retrasado, se
contaminen de alguna manera por la presencia de un nifio re--
tragado en la familia. La mayorfa de los hermanoa afirman ~-
que los efectos adversos son muy pocos. Puede suceder que se
levtenga que pedir a uno de los hermanos, generalmente a una
hermana, que ayude a cuidar al nifio retrasado, y esto puede
interferir con su vida social. Algunas veces también, los hi
Jos sienten vergllenza de interferir a causa del niflo retrasa
do y no se atreven a invitar amigos a su casa, Sin embargo,
enta reaccidén casi siempre la aprenden de sus padres, Lo8 =-
hermancs, a no ser que sean mucho mayores que el nifio retra-
sado, no tienen oportunidad de experimentar una crisis de lo
inzsperado ni una crisis de valores, Por lo que a ellos toca
tener un hermano retrasado no tiene nada de particular. Sin
embargo, aln los niiios pequefios se percatan de las actitudes
de los padres, y sl los padres raras veces hablan del nifio -
retrasado y parecen sentirse avergonzados, cntonces los hi--
jos normales suelen asimilar esas mismas actitudes.

Muchos padres buscan algin tipo de consejo o asesorfa
para sus problemas. EI término consejo abarca una gran varig



dad de procedimientos, desde una (nica sesidn con el médico
familiar hasta una larga serie de sesiones con un psiquiatra
o con un psicblogo. También se pueden distinguir dos précti-
¢cag distintas del consejo segin que sea principalmente educa
tiva, o que atienda principalmente a las actitudes y senti--
mientos del paclente., Se advierte un conflicto entre los pa-
dres y los consejeros profesionales en éste campo; los pa---
dres se interesan més por la solucién de los problemas préc-
ticos de 1la vida diaria, mientras que los profesionales pre-
fieren abordar los sentimientos y emociones de los padres. -
La mayor parte del consejo con padres se lleva a cabo con --
grupos en lugar de individualmente, porque ésta préctica no
solamente es mAs econbmica, sino que los padres crean y caen
en la cuenta de que hay muchas otras familias con problemsas
tan serios o peores que los suyos, ademds de que en grupos -
como éstos no sientan verglienza de hablar acerca del hijo rg
trasado.

Probablemente la funcién es educar acerca del retraso
mental. A los padres les interesa saber cdmo deben discipli-
nar al nifio, qué tipo de servicios estdn a su disposicibn, -
cuales son sus derechos legales, etc. Un tipo especialmente
importante de educacibén para los padres es el consejo genétl
co, y s8i deben arriesgarse a tener mAs hijos. Otro campo de
educacién a los padres que se va desarrollando répidamente -
es la capacitacién con sus hijos para el uaso de las técnicas
de modificacidén de la conducta (2, 10).
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PROBLEMA

¢Es necesaria la educacién escolar especial para que -
el nifio con deficiencia mental leve pueda tener un mejor de-
senvolvimiento social?
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: El grado de educacién escolar
especial,
VARIABLE DEPENDIENTE: Su desenvolvimiento social.
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HIPOTESIS

i los padres de un nifio con deficiencia mental leve -
le proporcionan mayor grado de educacibén escolar especial, -
entonces el desenvolvimiento de éste dentro de la sociedsd ~

sard mejor.
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ANALISIS ESTADISTICO

A= Grado de educaclén escolar especial.

B= Mayor desenvolvimiento.

Ho = El grade de educacifn escolar especial no {nfluye
en el desenvolvimiento del nifio con deficiencia -
mental leve.

Hl = A mayor educacidn escolar especial mejor desenvol
vimiento social del nifio con deficiencia mental -
leve.

H0 = A =8B
H1 = ADB

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: .10

Tipo de variables: Nominales

Tamafio de la muestira: 43

Eatima de punto: una cola

Tipo de prueba para contrasta

2
cién: x

Criterios de rechazo de HO.
Se rechaza Ho 8i

p <€ o donde o€ = .10
xz real > x2 teérica
xi = 1.64
cuando gl =1
(16)
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Se llev6é a cabo un estudio de tipo prospectivo, trans-
versal, observacional, comparativo en nifios 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
nifics}.

La aplicacién de encuestas se realizé en nifios con de-
ficlencia mental leve en la Escuela de Enseflanza Especial #4
tenlendo iniclalmente como criterlos de inclusién los sigui-
entes; edad de 6 a 11 aflos, sin importar sexo, que supieran
leer y/o escribir, integrantes de una familia nuclear consti
tuida por un minimo de 2 hijos y un méximo de 5, que acudie-
ran regularmente a la escuela con un minimo de 2 aflos de ha-
her ingresado.

En un muestreo inicial se captaron 20 nifios para el es
tudio, habjiendo sido diffcil que cumplieran con los requisi-
tos inicialmente establecidos y considerando que los resulta
dos que se hiban a obtener tendrian un sesgo, se decidié au-
mentar el tamaiio de la muestra que fuese representativa y ==
que estuviese lo més apegada posible a nuestros criterios de
inclusibn.

Nuestro segundo muestreo fué de 45 nifios a quienes se
les aplicé la encuesta asf como a sus padres, previa prueba
de campo de la encuesta, para verificar si la misma nos po--
drf{a dar la informacibén requerida en las siguientes areas: -
Desarrollo psicomotriz, desarrollo familiar, desarrollo esce
lar y vida independiente.

Para el andlisis de resultados y clasificarlos en va=«-
riables de tipo nominal, se tomaron en cuenta 37 preguntas -
de tipn cerrado y 3 de tipo abierto que no fueron tomadas en
consideracién. Encontrando dos grupos con desenvolvimiento =~
social bueno o adecuado y malo o inadecuado, para la contrég
tacién de la hipéilesis.

El tiempo de duracién de la investigacidn planteado 1-
nicialmente para desarrollarse en un afioc se redujo dos meses
por disposicién de las autcridades de la Delegacién nfimero 1

Noroeste del IMSS, con fecha de entrega 15 de Octubre del 80
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TABLA # 1 29
£DAD DE NINOS CON DEFICIENCIA MENTAL
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD FREC. F.A. % %A,
11 10 20 50 100
10 5 10 25 50
9 1 5 5 25
8 2 4 10 20
7 1 2 5 10
6 1 1 5 s
TOTAL 20 100
X=9.9 S=1,48 ear,=-1,31
Mo=11 RxS x3=14.95
Md=10,5 S§=2,19 WA=3.58
GRAFICA # 1
12
104
8
6
a
2
1} - v ~ v
6 8 10 12
EDAD

FUENTE: Investigacidn Personal
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La tabla # 1 engloba los datos de edad de los nifios ~--
con deficiencia mental estudiados. Encontrando uns edad méxi
ma de 11 afios y una minima de 6, habiendo as{ una edad prome
dio de 9.9 aflos; una moda de 11 afios y una mediana de 10.5,
con una desviacién estandar de 1.48 afios. El mayor porcenta-
je se presenté en la edad de 11 afios, siendo éste del 50% y
en segundo lugar los de 10 afios con un 25% de casos; siguien
do para las edades de 9, 8, 7 y 6 afios en porcentajes de 5,
10, 5 y 5%, respectivamente,

La grafica # 1 nos muestra caracteristicae de tipo Lep

tochOGrtica con asimetria negativa.
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TABLA ¥ 2

SEXO DE NINOS CON DEFICLENCIA MENTAL

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990
SEXO FREC. F.A. % %A,

MASC. 13 20 65 100
FEM. 7 7 35 a5
TOTAL 20 100
GRAFICA f#2

£5%
124
104
8.4

35%
6.4
a4
2
FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Inv, Personal

SEXO
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La tabla #2 nos muestra el sexo de los nifios con defi-
ciencia mental estudiados; demestrando un porcentaje de fre-
cuencia del 65% para el sexo masculino y un 35% para el sexo
femenino.

La grafrica #2 apoya lo expuesto anteriormente en cuan-
to al porcentaje de casos para un nGmero total de 20 casos,
siendo en nfimero de 13 para el sexo masculino y 7 para el se
xo femenino.
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TABLA

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

# 3

ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990
ESCOLARIDAD
PADRES FREC. F.A. % XA.
ANALFABETAS 5 20 2% 100
PRIMARIA INC. 8 15 40 75
PRIMARIA COM, 6 7 30 3%
LICENCIATURA 1 1 5 5
TOTAL 20 100
GRAFICA # 3
a0%
30%
25%
5%
ANALFAB. PRIMAR, PRIMAR. LICENC.
INCOM. CoMPL.

FUENTE: Tnv. Personal
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En la Tabla # 3 encontrames los datos de escolaridad -
de los padres de los nifios con deficiencia mental. Encontran
do un 25% (% casos) de analfabetas; 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. Los datos anteriores se plasman en la Gr&fica # 3.
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TABLA # 4
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDO., CIVIL FREC. F.A. % %A.

CASADOS 15 20 75 100
UNION LIBRE 5 5 2% 25
TOTAL 20 100
GRAFICA # 4
lsw 75%
12
94
64
25%
3
CASADOS UNION
LIBRE

FUENTE:

EDO. CIVIL DE LOS PADRES

Inv. Personal

a5
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La Tabla # 4 abarca los datos que representan el nfime-
ro de casos de los padres de nifios con deficlencia mental y
su estado civil. Habiendo encontrado de los 20 casos de estu
dio, 15 casos (75%) de padres casadcs por ambas leyes y 5 ca
sos (25%) de padres que viven en unibn libre (Gré&fica # 4),



TABLA # 5
OCUPACION DEL PADRE
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

OCUPACION
DEL PADRE FREC, F.A, %  %A.
OBREROS 12 20 60 100
EMPLEADOS 6 8 30 40
DESEMPLEA. 2 2 10 10
TOTAL 20 100
GRAFICA # &
12 60%
F
R 10{
E
¢ g
u
E
i 4
N
¢
1 4]
Y
A 10%
OBREROS EMPLEA. DESENPL.

OCUPACION DEL PADRE
FURNTE: Inv. Personal
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La Tabla # 5 representa las diferentes ocupaciones del
padre de los nifios estudiados, abarcandose un franco predomi
nioc de obreros (12 casos) con un 65%; empleados (6 casos) --
con un 30% y 86lo encontramos un 10% (2 casos) de padres de-
sempleados (GrAfica # 5),
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TABLA # 6 39
OCUPACION DE LA MADRE
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

OCUPACION
MADRE FREC, F.A. % %A .
AMA DE CASA 19 20 95 ico
OBHERA 1 1 5 5
TOTAL 20 100
GRAFICA # 6
20 95%
16
12
8
4
5%
AMA DE OBRERA
CASA

OCUPACION DE LA MADRE
FUENTE: Inv. Personal
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Los datos de ocupacidn de la madre de nuestro estudio
los encontramos en la Tabla # 6, en donde se observa el fran
co predominic de las amas de casa con 19 casos lo que repre~
senta el 95% de la poblacidn; habiendose encontrado sélo 1 =
casc {5%) de madre que desempefia el trabajo de obrera (Gr&fji
ca ¥ 6).
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TABLA £ 7 . a1
INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

INGRESO FREC. F.A, P.N, % %A.

600000~
800000 1 20 700000 5 100
400000~
600000 a 19 500000 20 95
200000~
400000 9 15 300000 45 7%
0~-200000 6 6 100000 30 30
TOTAL 20 100
%=300000 R=600000 I.V,=55.78
Mo=300000 55167,332 e, =0.51
Md=313333 S§=2.8 o =2.65
4
GRAFICA # 7
- v L L v
100000 300000 500000 700000
INGRESO MENSUAL DE LAS
FAMILIAS
FUENTE: Inv. Personal *Se incluye a 6 perso-

nas que no respondie-
ron en relacién al in
gresa.
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La Tabla # 7 nos muestra el ingreso mensual de las fa-
milias estudiadas. El sueldo promedio fué de $300,000,00 con
una desviaclién estandar de $167,332.00. La moda se encontré
en $300,000.00 con 9 caacs, qQue equivale al 45% de la pobla-
cibén. Siguiendo en orden descendente para $100,000.00, 6 ca-
sos con 30%; $500,000.00 en 4 casos con 20%, y un caso con -
$700,000.00 lo que equivale a un 5% de la poblaciédn.

En la Gréfica # 7 se plasman los datos anteriores, en-
contrandonos ante un trazo de tipo Platocirtico con una asi-
metrfa positiva., Se incluyen 6 casos de personas que no rea-

pondieron a la pregunta.
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TABLA # 8
NUMERO DE HI1JOS POR FAMILIA
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

a3

NO. DE HIJOS FREC, F.A, %X %A,
5 6 20 30 100
a 1 14 6 70
3 7 13 35 65
2 6 6 30 30
TOTAL 20 100
X=3.35 R=3 1,V,=35,67
Mo=2,3,5 Sgl.19 ey_=0.36
Md=3 551,43 ar,=1.61
GRAFICA # B
9,
84
74
6
54
43
34
2
14
+ v v v -
1 2 3 4 5 6

NUMERO DE HIJOS

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # B8 muestra el nGmero de hijos por familia de
los casos estudiados, encontrando limites de 2 a 5 hijos, in
cluyendo al nifio estudiado dentro de éstos. El nlmerc méximo
de casos se encontrd con 3 hijos con 7 casos (35%), siguien-
do 6 casos para familias con 5 y 2 hijos sumando entre ambos
un 60% de la poblacién, y s8lo upa familia se identificé con
4 hijos (5%). El nfimero promedio de hijos por familia es de
3.35 con una desviacibn esténdar 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 anterioree {Gréfica # 8) ﬁos en-
contramos con una grAfica de tipo Pletocirtico con una curte

sis de 1.61 y una asimetria positiva.
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TABLA # 9
RELIGION DE LAS FAMILIAS

ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1930

RELIGION FREC. F.A, % XA,

CATOLICA 17 20 &2 100
CRISTIANA 1 3 5 15
NO REFER. e 2 10 10
TOTAL =~ 20 100
GRAFICA # 9

18
169
144
121
10,
By
&
1A 10%
CRISTIANA NO REFER.
RELIGION

Inv. Personal

a5



46

En la Tabla # 9 se manifiesta un predominio de la reli
gibén catélica, con un total del B5% de la poblacibén estudia-
da (17 casos); un caso con religién Cristiana (5%). Un total
del 10% de la poblacién (2 casos) no refirié su religlén.

La Gr&fica # 9 demuestra lo anteriormente mencionado.
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TABLA # 10 a7
GRADO ESCOLAR DE LOS NINOS
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

GRADO FREC. F.A, % LLE

PREPRI. 3 20 15 100
1° 0 17 0 85
2° 4 17 20 85
a® 11 13 &5 65
4° 2 2 10 10

TOTAL 20 100

GRAFICA # 10

12 55%
10
&
3
o 20%
15%
2 10%
PREPRI, 1° 2° 3° q°
GRADO ESCOLAR
DEL N1fio

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 10 muestra el grado escolar de los nifios ~-
con deficiencia mental, encontrandose los sigulentes datos:
la frecuencia de casos para nifios de preprimaria fué de 3 -~
(15%); no hubo casod en primero; para el 2° afic se estudié a
4 casos (20%); para el 3°Tafio hubo un total de 11 casos (65-
%) y para el 4° afio 2 canos (10%), lo anterior se demuestra
en la Grifica # 10.
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TABLA # 11 . a8
rbAD PE INGRESO A LA ESCUELA ESPECIAL
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD DE
INGRESO FREC. F.A, % %A

11 1 20 5 100
10 1 19 5 95
9 2 18 10 90
8 6 16 30 80
7 2 10 10 50
6 6 8 30 40
5 2 2 10 10

TOTAL 20 100

X=7.35 Mg=6,8 Md=7.5 R=6
§=1.59 §%22.530r;=0.460r,=2.53 1.v,=21.63

GRAFICA # 11 '

— -y ™ 4 L p— e

5 6 7 8 9 10 11
EDAD DE INGRESO A LA
ESCUELA

FUENTE: Inv. Personal



50

En la Tabla # 11 se muestran datos de la edad a 1s Qque
han ingresado los nifics a la Escuela de Enseflanza Especial,
encontrandose un promedio de edad de 7.35 afies + 1,59, con -
una varianza de 2.53 y un rango de 6. Se encontrd evidencia
de una doble moda a la edad de 6 y 8 afios, con una mediana -
des 75.

La Gr&fica # 11 nos muestra la evidencia de una doble
moda como se menciond en la tabla anterior, siendo un trazo
de tipo Platoclirtico con una curtésis de 2.53 y una aaimet:i
a positiva.
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TABLA § 12
AROS DE ESTANCIA EN LA ESCUELA
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

aftos EN LA )

ESCUELA FREC. F.A., % XA,
6 1 20 5 100
5 1 19 5 95
4 5 18 25 90
3 4 13 20 65
2 a 9 20 as
1 5 s 25 25

TOTAL 20 100

X=2,80 Mg=1,4 Md=3 Re5
521,49  57°22.23 of,=0.320(,=1.96 I1.V.=53.30

GRAFICA # 12

51

v -~ v v v v
1 2 3 ) 5 6
AfloS EN LA ESCUELA
FUENTE: Inv, Personal
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En la Tabla # 12 encontramos los datos que se refieren
a los aflos de estancia que han tenido los nifios estudiados -
enla Escuela de Enseflanza Especial. Encontramos un minimeo de
entancia de 1 afio con 5 casos lo que equivale a un 25%, que
es igual a 5 casos (25%).con una estancia de 4 sfics, poste--
riormente le continlian 4 casos lo que equivale al-20% de la
poblacién, y un caso para una estancia de 5 y 6 afios, respec
tivamente (5%). La estancia promedio es de 2.8 afios + 1.49 a
fios: la moda es de 1 y 4 afios con una media de 3. La Gréfica
#12 que representa los datos anteriores es de tipo Platocflr-

tico con una asimetria pesitiva,



> - O Z DS O M D™

TABLA # 13

ASISTENCIA A ESCUELAS DE EDUCACION REGULAR
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

ASISTENCIA FREC. F.A. % %A,
S1 16 20 80 100
NO a 4 20 20
TOTAL 20 100
GRAFICA # 13
1
1 80X
14
13
10,
a 20%
SI NO

FUENTE: Inv.

ASISTENCIA A ESCUELAS DE
EDUCACION REGULAR

Personal
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En la Tabla # 13 se muestra el dat obtenido de la asis
tencia del nifio a la escuela de educacién regular, encontran
do una respuestis positiva en el 80% de la poblacidn (16 ca--
808) ¥ una respuesta negativa en el 20% de la poblacidn (4 -
casos). La gréfica # 13 es en barras y representativa de la
informacién anterjor.
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TABLA # 14 55

AROS DE ASISTENCIA & LA ESCUELA DE EDUCACION
REGULAN

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

ANOS DE

ASISTENCIA FREC, F.A. % %A,
aq 3 20 15 100
3 3 17 1% 8%
2 5 14 25 70
1 5 9 25 45
0 4 4 20 20

TOTAL 20 100

X=1.80 Mgsl,2 Mde2 Ra=4
§<1.46  §%2.13 @),-0.18 &,=1.33
1.V.=81,63

GRAFICA # 14

v ~ v v
1 2 3 4
AROS DE ASISTENCIA A LA
ESCUELA DE EDUCACION

REGULAR
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 14 demuestra los aflos en que los nifios del
estudio asistieron a la escuela de educacibén regular, encon-
trando un promedio de asistencia de 1,8 afios, con una doble
moda de 1 y 2 afios, una mediana de 2 afios; con una oscila---
cién en aflos de 1,46 por desviacibn estandar y de 2,13 de va
rianza. La Grifica # 14 nos muestra los datos anteriores evi
denciandose la presencia de una doble moda, el trazo es de =
tipo Platocfirtico con una curtésis de 1,33 y una apimetria -
pogsitiva,
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TABLA # 15

REPROBACION EN LA ESCUELA DE EDUCACION
REGULAR

ESCUELA ESPECIAL 4 4
MAYQ DE 1990

REPROBACION FREC. Fobhe % %A,

51 11 16 68.75 100
NO 5 5 31.25 31.2%
TOTAL 16 100

GRAF1CA # 15
v

13

68.75%

1G

J1.25%

NO §1

REPROBACION EN LA ESC.
DE EDUCACION REGULAR

FUENTE: Inv., Personal
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La Tabla # 15 habla del niimero de casos de reprobacién
de los nifios que asistieron a la escuela regular, encontran-
dose que el 68.75% de la poblacién {11 casos) sf{ reprobé al-
gin grado, en tanto que el 31l25$ no reprobé ningin grado --
(5 casos), Se excluyen 4 casos de nifios que no acudieron a -
la escuela de educacidén regular (Grafica # 15).



TABLA # 16

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

LUGAR DE
ATENCION  FREC. FLA. % XA,
INST. MED, 19 200 95 100
CASA 1 1 [ 5
TOTAL 20 100
GRAFICA # 16
201 95%
' 164
D
E 12l
c
A B
s
[}
s ¢
5%
INST. MED. CASA

FUENTE:

lnv,

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO

Personal

59
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En la Tabla # 16 por informacién dada por los padres,
obtuvimos que el 95% de los casos manifestob que la atencidn
del parto fué en una Instituciébn MEdica y adlo un caso que‘-
representa al 5% de la poblacién se atendié su partoc en casa

informacién que se representa en la Gréfica # 16,
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20

16

12

TABLA # 17

PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

PERSONAL FREC. F.A, % ®A.
MEDICO 19 20 95 100
NO MEDICO 1 1 L} 5

TOTAL 20 100

CRAFICA # 17
95%

5%

MEDICO NO MEDICO

FUENTE:

Inv.,

PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO

Personal
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La Tabla # 17 demuestra los datos dados por los padres
acerca de quién atendié el parto, revelandose un elevado ni-
merc de casos ( 19) que equivale al 95% de nuestra probla=---
cién investigada, en quienes la atencibén del parto fué pro--
porcionade por un médico y sdlo en un caso (5%) la atencidn

fué proporcionada por personal no médico (Grafica # 17).



> H O 2 ™M C QO m>o ™

12

10

TABLA # 1

8

TIPO DE ATENCION DEL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

TIiPO 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
£0%
10%

NORMAL CESAREA FORCEPS

FUENTE: Inv.

TIPO DE ATENCION DEL PARTO

Personal
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Los datos obtenidos en relacién al tipo del buPCO Be -
muestran en la Tabla # 18, en donde podemos obeervar 3 tipos
de procedimientos por medio del cual se atendid el parto de
nuestros nifios en estudio., En 12 casos (60%) la atencién del
parto fué por via vaginal; en 2 casos (10%) la obtencién del
producto fué por vi{a vaginal pero con utilizacién del forcep
en 6 casos (30%) se utilizé la via abdominal (Cesarea) para
extraer al producto (Grlfica # 18},
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TABLA # 19
ALTERACIONES EN LA ETAPA NEONATAL
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 19890

ALTERACIONES EN

EL NEONATO FREC. F.A. * %A.
S1 6 20 30 100
NO 14 14 70 70

TOTAL 20 100

GRAFICA # 19

15

70%
12 1
9 4
6 | 30%
3
NO S1

ALTERACIONES EN EL NEONATO
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 19 muestra la afirmacién o negacién en la
presencia de alteraciones en la vida neonatal de nuestros ni
fios en estudio, informacién revelada por los padres, Para la
respuesta poesitiva se encontré un 30% de la poblacidn (6 ca-

sos) y con respuesta negativa se encontrd a un 70% de casos.
{(Grafica # 19).
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15

12

TABLA # 20 67

PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS
ESCUELA ESPECIAL ¥ 4

MAYO DE 1990

PRESENC1A DE

CRISIS CONV.. FREC. F.A. % XA,
51 6 20 30 100
NO 14 14 70 70
TOTAL 20 100

70%
30%
S1 NO

FUENTE:

Inv.

PRESENCIA DE CRIS1S CONVULSIVAS

Personal
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La Tabla # 20 revela la presencia de crisis convulsi--

vas en nuestros nifios, informacién revelada por los padres.-

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

de crisis, y en 14 casos (70%) la respuesta fué negativa ---
(GrAfica # 20).
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TABLA # 21
EDAD A LA QUE CAMINO EL NIRO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD A LA

QUE CAMINO FREC. F,A., P.d. %  %A.
3-4 1 20 3.5 5 100
2 -3 5 19 2,5 25 95
1 -2 14 14 1.5 70 70
TOTAL 20 100

X=1,8% Mg=1.5 Md=1,5 R=2

5=0.63 $°=0.39 70

o,=1.05 O,=2.
I.v.=33.88 4

GRAFICA # 21

1.8 2.5 3.5 4.5
EDAD A LA QUE CAMIHO
(AROS)

FUENTE: Inv. Perscnal
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En la Tabla # 21 encontramos que la edad promedio a la
que los nifics de nuestro estudio caminaron fué de 1.85 afios
4+ 0,63, con un rango de 2 aflos y una varianza de 0.39; encopn
¢randouna moda y mediana de 1.5, En la OrAfica # 21 encontra
mos la representacidn de los datoe anteriores, observandose
una gr&fica de tipo Platocfirtico con una curtésis de 2,70 y
una asimetria positiva,
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TABLA # 22

EDAD A LA QUE HABLO EL NIRoO

ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990
EDAD A LA
QUE HABLO  FREC. F.A. P.M. % %A,
5-6 1 20 5.5 5 100
4-5 1 19 4.5 5 95
3-4 1 18 3.8 5 90
2 -3 5 17 2.5 25 85
1 -2 12 12 1.5 60 60
TOTAL 20 100
¥g2.20  Mo=1.5  Mds1.33  R=4  S=1.1
551,21 T.V.=50  oqyel.74  &,=5.2
GRAFICA # 22
12
104
8]
5
1.5 2.5 3.5 4.5 5.5 6.5

FUENTE:

Inv.

Personal

EDAD A LA QUE HABLO

{aflos)

71



72

La Tabla # 22 muestra la edad a la que los nifios hablg
ron, encontrando una media de 2.20 afios * 1.10, una varianza
de 1.21; con un rango de 4 afios, una moda de 1.5 afioe y una
mediana de 1.33 aflos. En la Gréfica # 22 plasmamos los datos
anteriores obteniendose un trazo Leptocdrtico con ua curto--
8is de 5.20 y una asimetrfa a la derecha {(positiva) de 1,74.
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TABLA # 23 73
EDAD DE CONTROL DE ESFINTERES DEL N1RO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD CONTROL

ESFINTERES FREC, F.A. % RA.
8 1 20 5 100
7 1 i9 & 9%
6 1 18 5 90
5 2 17 10 85
4 1 is 5 75
3 6 14 30 70
2 5 8 25 40
1 3 3 15 15
TOTAL 20 100

X53.30 Mo=2,3 Md=3 R=7 $=1.93
S%%3.71  1.V.258.37 o(,=0.95  &(,=3.04

GRAFICA # 23

4 — T LS T T A ——

1 2 3 a4 5 6 7 8

EDAD DE CONTROL DE ESFINTEREA
(ARos)

FUENTE: Inv. Personal
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Zn la Tabla # 23 se manifiesta que la edad promedio a
le que nuestra poblacidén en estudio controld sus esfinteres
fué a los 3.3 afios ¢ 1.93, con un rango de 7 aflos, una vari-
anza de 3.71; encontrames 2 modams a los 2 y 3 afios (con 5 y
8 casos respectivamente)}, y una mediana de 3 afios., La GraAfi-

ca # 23 es de tipo Leptoclrtica con una asimetria positiva,
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TABLA # 24
PERSONA QUE BANA AL NIfO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1980

QUIEN LOS
BARA FREC, ~ F.A. % %A,
MAMA 4 20 20 100
PAPA 1 16 5 80
KADIE 15 15 75 75
TOTAL 20 100
GRAFICA # 24
151 75%
124
91
64
20%
34
5%
MAMA PAPA NADIE

QUIEN BARA AL NINC
FUENTE: Inv. Personal
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En la Tabla # 24 abarcamos los datos dadoms por los ni

fios acerca
trando que
ayuda para
blacién, a
{Gr&fica #

de quienes son las personas que los bafian; encon-
el mayor porcentaje {75%) de 15 casos no necesita
efectuar tal actividad. Del 35% restante de la po
un 20% los baMa su mam& y a un 5% lo bafla su paph
24),
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TABLA # 25 77
PERSONA QUE VISTE AL NIHO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

QUIEN LOS
VISTE FREC. F.A, % b2
KANA 4 20 20 100
NADIE 16 16 80 80
TOTAL 20 100
GRAFICA # 25
18
0%
15
12 4
9
s .
20%
3
MAMA NADIE

. QUIEN VISTE AL Niflo
FUEnrE: Inv. Personal
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En la Tabla # 25 englobamos los datos encontrados en
relacién a quien ayuda a vestir al nifio. De les 20 casos es~
tudiados; 16 cascs que representa al 80% de la poblacién no
requieren ayuda para vestirse; y en 4 casos (20%) es la ma--
dre gulen los ayuda (Gr&fica # 25).
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TABLA # 26

FRECUENCIA DEL BAfo DEL NIflo
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

FREC, EN
BANARSE  FREC, F.A, % %A,
4 2 20 10 100
3 2 18 10 20
H 9 16 as 80
1 7 7 35 3s
TOTAL 20 100
251.95 Mo=2 Md=2 R=3  $=0.92
§7=0.85  1V=47,21 of;=0.87  0(,=3.03
GRAFICA # 26
v v v v —
1 2 3 4 5
FRECUENCIA DEL BARO
{D1AS)
FUENTE: Inv. Personal
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En la Tabla # 26 se abarcan los datos obhtenidos en la
encuenta aplicada al nifio, en referencia a la frecuencia de
bafiarse, encontrando un lfmite m&ximo de cada 4 dfas y uno =~
minime del diaric. Se encontraron 9 casos de nifics que se ba
flan cada 2 dfas (45%); 7 casos de nifilose que se baRfan diario
(35%) y el 20% restante de la poblacién, se dividié en 2 ca-
sos, respectivamente, de niflos que se bafan cada 3 & 4 dfas.
Los dias promedio de bafio son de 1.95 + 0,92 dfas con una mo
da de 2 dfas y una mediana igual. En la Gr&fica # 26 se mues
tran los datos anteriores, encontrandose una asimetrf{a posi-
tiva con un trazo de tipo Leptoclirtico con una curtésis de -
3,03, -
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TABLA # 27

FRECUENCIA DEL BANO DEL N1RoO
. (ENCUESTA PADRES)

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EN
BARARSE  FREC. F.A. X XA,
DIARIO 8 20 40 100
/3% p1a 12 12 60 60
TOTAL 20 100
GRAFICA # 27
60%
12
10
40%
8
6
4]
#]
DIARIO c/3% n1a
FRECUENCIA DEL BAfO DEL NIflo
{DI1AS}
FUENTE: Inv,., Personal
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En la Tabla # 27 se muestra la frecuencia en el baflo »~
de los nifios estudiados, informacién proporcionada por los -
padres, encontrando 12 casos (60%) de nifios que acostumbran
baffarse cada tercer dia, y 8 casos (40%) de nifios que se ba-
flan diario {Grafica # 27).
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TABLA # 28
FRECUENCIA DE BARARSE DE LOS PADRES
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. DE
BARARSE FREC. F.A, X %A,
DIARIO 9 20 45 100
c/3% n1a 11 11 55 55
TOTAL 20 100
GRAFICA # 28
12
55%
10
45%
8
6
4
2
DIARIO c/3°T pIa

FREGUENCIA DEL BARO DE LOS
PADRES (DIAS)

FUENTE: lnv, Personal
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La Tabla # 28 nos muestra la frecuencia en el hébito -
de baflarse de los padres, reportandose 11 casos (55%) de pa-
dres que se baflan cada tercer dia, y 9 casos (45%) de padres
que se baflan dario (Gréfica # 28).
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TABLA # 29
ASEQO DENTAL DEL NINO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EN EL
ASEO DENTAL FREC. F.A, % %A,
3 1 20 5 100
2 5 19 25 95
1 13 14 65 70
0 1 1 5 5
TOTAL 20 100
X51.30 Mo=1 Md=1 R=3 5=0.64
§%=0.41  1V=49,25 @,=0.78 & =3.73
GRAFICA # 29
- T Ll
1 2 a

s FRECUENCIA EN EL ASEO DENTAL

- (DIA)

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 29 representa la frecuencia al dfa del aseo
dental de los nifios, informacién proporcionada por elles mig
mos. Encontramos 1 caso {5%) que nunca se aseaj; 13 casos (65
%) de nifios que lo hacen una vez en el dfa; 5 casos (25%) de
nifios que lo hacen 2 veces en el dfa, y 1 caso (5%) de nifios
que lo hacen 3 veces al dfa. La frecuencia promedio fué de -
1.3 + 0.64 veces al dfia, con una varianza de 0,41, una moda
de 1 vez al dfa e igual mediana. La informacién anterior. nos
proporciona un trazo grifico (Gréfica # 29) de tipo Leptocir

tico con una curtbésis de 3.73 y una asimetria positiva.
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TABLA ¥ 30

ASEQ DENTAL DEL NIRo
(ENCUESTA A PADRES)

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EN EL
ASEO DENTAL  FREC, F.A. % %A,
3 3 20 15 100
2 7 17 35 as
1 8 10 40 50
0 2 2 10 10
TOTAL 20 100
i§1.55 Mo=1,2 Md=1,5 R=3 5=0.86
5°20.75  1V=55.78 @(,=0,08 of,=2.36
GRAFICA # 30
- v r— -
1 2 3 4

ASEO DENTAL DEL Nifio

(DIA)
FUENTE: Inv. Personal

87



88

La frecuencia al dia en el aseo dental de los nifiog ==
también fué investigada en los padres, hechos gue se manifi-
estan en la Tabla # 30, en donde se obtiene un promedio de -
1.55 £ 0,86 veces al dfa, con una modms doble en 1 y 2 veces
al dfa y una mediana de 1,5 veces, ls varianza es de 0.75. =
En la GrAfica # 30 plasmamecs los datos anteriormente mencio-
nados, encontrandose un trazo de tipo Platoclirtico con una -

curtbsis de 2.36 y una asimetria positiva.
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TABLA # 31

AYUDA DEL NINO EN EL ASEO DEL
HOGAR
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

AYUDA DEL
NIftO FREC. F.A, % %A,
51 16 20 80 100
NO 4 4 20 80
TOTAL 20 100
CRAFICA # 31
18
80%
16
14 {
12
10
8 4
6 9
20%
4 4
2
NO S1
AYUDA DEL NINO EN EL ASEO
DEL HOGAP

FUENTE: Inv. Personal
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En la Tabla # 31 se enuncia la informacién dada por ~-
los padres 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 los casos (4 casos). -
En la Gré&fica # 31 se muestra la informacidn anterior.
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TABLA # 32
TIENDE SU CAMA EL NIRO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

TIENDE SU

CAMA FREC. F.A. % %A,
ST 11 20 55 100
NO 9 9 45 45

TOTAL 20 100

GRAFICA # 32

55%

A45%

51 NO
TIENDE SU CAMA EL N1RO

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 32 nos muestra la frecuencia con los nifios
y el tendido de camas, De los 20 casos, l1 casos {S5%) tien-
den su cama y 9 casos (45%) no lo hacen (Gr&fica #32).



TABLA # 33 3
CON QUIEN PREFIERE ESTAR EL Nifto
ESCUELA ESPECTAL # 4
MAYO DE 1990

CON QUIEN ESTA

EL NIfO FREC. F.A, % %A,
PAPA 5 20 25 100
MAMA 8 15 40 75

HERMANOS 3 7 15 35
TODOS 4 4 20 20
TOTAL 20 100

GRAFICA #.33

F o8 40%
i
R .
E
c 6]
v 25%
£
N, 0%
¢ 15%
1
Aoy
PAPS MAMA HERMA . TODOS
CON QUIEN PREFLERE ESTAR
El NITTO

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 33 muestra la preferencia del nifio por es~-
tar con el papd 25% (5 casos); con la madre 40% (8 casos); -
con los hermanos 15% (3 casos) y quienes lea gugta estar con
. toda su familia, 20% {4 casos). La Gr&fica # 33 de barras es
significativamente representativa de los datos mencionados -

anteriormente.
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TABLA # 34 95
LUGARE.S DONDE TIENE AMISTADES EL NIfO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1980

LUGARES FREC, F.A, % %A .

ESCUELA 10 20 50 100
CASA 1 10 5 50

ESC. Y CA. 9 9 45 45
TOTAL 20 100

GRAFICA # 34

50%
101

45%

8

6

o

2

5%
ESC. CASA FsC. ¥

CASA

LUGARES EN DONDE TIENE AMISTA
DES EL niffo

FUENTE: Inv. Personal
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Tabla # 34 habla del lugar en donde el nifioc dice tener
amistades. E1 50% de la poblaciédn refirid tener sdlo amigos
en l‘a escuela; el 45% refirid tener amigos en la escuela y -
en su casa y sdlo un 5% (1 caso) refirié tener amigos sbélo -
en su casa (GrAfica # 34).
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TABLA # 35 97
FRECUENCIA .DEL PASRO DE LA FAMILIA
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. DEL
PASEC FREC. F.A. % %A,
C/MES 3 20 15 100
C/15 DIAS 2 17 10 as
c/8 DIAS 12 1% 60 75
DIARIO 1 3 5 15
NUNCA 2 2 10 10
TOTAL 20 100
GRAFICA # 35
lz'l 60%
104
&
A
15%
P 10% 10%
5%
NUNCA DIARIO CADA CADA CADA
8/30 15/30 MES
FRECUENCIA DFL PASEO DE
LA FAMILIA
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 35 nuestra cada cuando son llevados a pase-
ar los niflos, encontrando que 15% (3 casos) salen cada mes,
10% (2 casos) salen cada 15 dfas; 60% (12 casos) salen cadas
8 dfas; 5% (1 caso) sale diario y 10% {2 casos) nunca ason -~
llevados a pasear {(Grafica # 35).
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TABLA # 36
EDAD DE NIFNOS CON DEFICIENCIA

MENTAL

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1390

EDAD FREC. F.A., P.M. % %A,
14 - 16 ) 4% 15 20 99.99
12 - 14 11 36 13 24.44 79,99
10 - 12 15 2% 11 33,33 55.5%
8 - 1o 3 10 9 13,33 22.22
6 - 8 4 a 7 8,89 8.83
TOTAL 45
X311.67 Mo=11 Md=13,25 R=8  S=2.39
5%=5.56 1V=20.44 o,=-0.23 &,=2.28
GRAFICA # 36
1
!
1
10
8
o
&4
4
A W
7 9 11 13 15 17
EDAD
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 36 nos muestra la edad del total de nifios -
estudiados, encontrande una media de 11,67 + 2.39, con una -
moda de 11, una mediana de 13,25, varianza de 5.56 y rango -
de 8. La curva de la GrAfica # 36 es de tipo Platoclrtico -=- +

con una curtésis de 2.28 y una asimetria negativa.
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TABLA # 37 . 101
SEXO DE NINOS CON DEFICIENCIA MENTAL
ESCUELA ESPECIAL ¥# 4
MAYO DE 1990

SEXO FREC. F.A, % BA.
MASC, 29 45 64,44 99,99
FEM. 16 16 35,55 356.5%
TOTAL 45

GRAFICA # 37

30 64,44%

25 |

20 4

35,55%

15 4

10

5

FEMENINO MASCULINO ,
SEXO

FUENTE: Inv, Personal
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La Tabla y Gr&fica # 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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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

ESCOLART
PADRE

ANALFABE
PRIM. IN
PRIM. CO
SEC. INC
SEC. COM
TECNICO
LICENCIA

TOTAL

28.89%

22.,22%

TABLA # 38

ESCUELA ESPLCIAL # 4
MAYO DE 1990

DAD
s FREC. F.A. %
TAS 10 45 22.22
coM. 13 35 28,89
“e, 16 22 35.56
oM., 1 6 2.22
P 2 5 4.44

2 3 4,44
T. 1 1 2,22

45
GRAFICA # 38

35.56%

4,44% 4.44%

Al 159

%A,
99,99
77,77
456.88
13,32
11.10
6.66
2.22

ANAL., PRIM.
INCOM,

FUENTE: Inv.

PRIM. SEC. SEC. TECNI.

COMP. INCOM. COM.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Personal

LICE.
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La Tablae # 38 muestra la escolaridad de los padres de -
nuestros nifios estudiados. El mayor porcentaje (35,56%) se -
encontrd que han estudiado la primaria en forma completa,
22,22% son analfabetas; 28.89% estudiaron la primaria sin ha
bﬁrla terminado; 2.22% no terminaron la secundaria; 4,44% --
terminaron los estudios de secundaria; 4,44% estudiaron algu
na carrera técnica; 2.22% estudié {1 caso) una licenciatura.
(Grafica # 38).



> M A ZT MM C O & s

TABLA # 39
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
ESCUELA ESPECLIAL # 4
MAYC DE 1990

EDO. CIV1L FREC. F.hA. * %A,

CASADGS 35 45 77,78 100
UNION LIBRE 10 10 22,22 22.22
TOTAL a5 100

GRAFICA # 39

36

32

28

24

26

16

12

77.78%

22.22%

CASADOS

FUENTE: Inv,

UNION LIBRE
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
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En la Tabla # 39 se éncuentran los datos del estado ci-
vil de los padres, encontrames el 77.78% (35 casos) de pa---
dres casados por las dos leyes; 22.22% (10 casos) se encuen-
tran en unién libre (Grédfica # 39).
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30

25

20

15

10

TABLA # 40

OCUPACION

DEL

PADRE

ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1900
OCUPACION
DEL PADRE  FREC. F.A. % %A,
OBRERO 28 45  55.56 100
COMERCIAN. 3 20 6.67 44,44
JUBTLADO 1 17 2.22 37,77
EMPLEADO 12 16 26.67 35,55
PROFESTON. 2 a 4,44 8.88
DESEMPLEA. 2 2 4,44 4,44
TOTAL 45 100
GRAFICA # 40
55.56%
26.67%
6.67%
r————] 2.20% 4.44%  4.44%
———
OBRERO COMER. JUBIL., EMPL. PROF, DESEM.

FUENTE: Inv. Personal

OCUPACION DEL PADRE
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_La Tabla # 40 muestra las diferentes ocupaciones a las
que se dedican los padres de los nifios estudiados. Encontra-
mos un franco predominio de la ocupacidn obrera en el 55,56%
de los casos; al comercio se dedican el 6.67%; sblo un 2.22%
son jubilados; el 26.67% son empleados; el 4,44% de la pobla
cién desempefian una profesién y el 4,44% son desempleados --
(Gr&fica # 40).



> = O 2 M S O M DM

40

39

38

37

TABLA # 41 109
OCUPACION DE LA MADRE
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

QCUPACION

MADRE FREC. F.A. % %A,
AMA DE CASA 39 A5 86,67 99,99
EMPLEADA 2 6 4,844 13,32
ENFERMERA 1 4 2,22 8,88
COMERCIAN. 2 3 4.44  6.66
OBRERA 1 1 2.22 2,22

TOTAL as

GRAFICA # 41
86.67%
4.44% a,4%
2.22% 2.22%

AMA D' EMPLE. ENFER, COMER. OBRERA
CASA

OCUPACION DE LA MADRE
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla ¥ 41 muestra la ocupacibén de las madres de los
nifios estudiados. Encontramos un predominio de amas de casa
del B6.67% (39 casos); empleadas en 4,44% (2 casos); una en-
fermera que representa el 2,22%; comerciantes (2 casos) en -
un 4,44%, y 1 caso de una trabajadora obrera que ocupa el --
2.22% de la poblacibén estudiada., En la Gréifica # 41 de barra
se muestran los datos obtenidos, haciendose un corte de la -

barra de predominio para mejor proporcién gréfica,
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TABLA # 42 111
INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

INGRESO FREC. Foh, P.M, 4 ZA.

1200000~

1500000 1 45 1350000 2.22 99.99

900000~

1200000 1 a4 1150000 2,22 97,77

600000~

800000 2 43 750000 4,44 95,55

300000-

600000 19 a1 450000 42.22 91,11
0-300000 22 az 150000 48.89 48.89

TOTAL 45

X=352222,22 Mo=150000 Md=§97727187
R=1200000 §=259477.16 §°=6.73
IV=73.67 q3=1.aa 0:4.—.7.28

GRAFICA # 42

204

16

124

v T — -y +
150000 450000 750000 1150000 1350000 1650000

INGRESO MENSUAL DE
LAS FAMILIAS

FUENTE: Inv. Personal



112

En la Tabla # 42 se muestran los datos obtenidos del in
greso mensual de la familia de los nifioe estudiados. El 48,-
89% de la poblacidén percibe un salario de $150,000,00 con u~
"na medis de $352,222,22 + 259,477.16, varianza de 6.73103 -
con un rango de 1,200,000.00 y una moda de $150,000.00, con
mediana de 197,729.00 respectivamente. La Gréafica # 42 es de
tipo Leptocirtica con una curtbsis de 7.28 y una asimetria -

positiva,
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TABLA #

43

HUMERGC DE HIJOS POR FAMILIA
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

NO. DF HIJOS FREC.

12
9
14
10
TOTAL a5

i

[ VRIS

X53.51  Mo=31  Md=3
&2

=1.23 1V=31.56

F.A. % %A

a5 ¢6.67 100
a3 20,00 73,33

24 31,11 53,133
10 22,22 22.22
100

GRAFICA 4 43

FURNTE: Inv, Perscnal

NUMERO DE H1J08
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La Tabla # 43 nos habla del nfinero de hijos por familia
encontrando el mayor porcentaje (31,11%) en las familias con
3 hijos; posteriormente el 26.67% con 5 hijos y el 22.22% --
con 2 hijos, por Gltimo el 20% tienen 4 hijos. Se encuentra
una media de 3.51 + 1,11, una moda y una mediana de 3, asf
como igual rango; la varianza es de 1,23. La Gréfica # 43 mu
estra los datos anteriores teniendo un trazo de tipo Plato--~
ciirtico con una curtbsis de 1.13, con asimetria pomitiva.
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TABLA # 44 115
RELIGION DE LAS FAMILIAS
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

RELIGION FREC. Foh, % %A.
CATOLICA 40 45 88,89 100
EVANGEL, 1 5 2,22 11,1t
CRISTIA. 1 4 2,22 8.89
NO REFE. 3 3 6.867 6.67
TOTAL 45 100.0

GRAFICA # 44

88.89%

1( 5.67%
2.22% 2.22%
CATOLI. EVANGE. CRISTIA.  NO REFE.
' RELIGION

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 44 demuestra la religidén que practican las -
familias en estudio, encontrandose un predominio de la reli-
gibn catbdlica del 88.89% con reporte de 40 casos; siguiendo
un 2.22% con religién evangelista ( 1 case) y un 2,22% con =
religién cristiana; en el 6.67% de la poblacidén no se obtuvo

raspuesta.
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ESCUELA ESPRCIAL # 4

TABLA # 45
GHADO ESCOLAR DE LOS NINOS

MAYO DE 1990
GRADO  FREC. F.A. %  %A.
6° 10 a5 22.22 100
5¢ 8 35  17.78 77.78
2° 8 27 17.78  60.00
3° 12 19 26.67 42,22
2° 4 7 6.89 15,55
PREPRI. 3 3 6.66 6,66
TOTAL as 100. 00
GRAFLCA # 45
12 26.67%
1q 22.22%
o 17.78% 17.78%
§
ﬁ 8.089%
6.66%
2
PREPR, 2° 3° a° 5° 6°
GRADO ESCOLAH
DEL Hifio

FUENTE: Inv.

Personal
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La Tabla # 45 muestra el grado escolar de los niflos es-
tudiados, encontrando 6.60% (3 casos) en preescolar; 8.89% -~
(4 casos) en segundo aflo; 26.67% (12 casos) en tercer afio; ~-
17.78% (8 casos) en cuarto aflo; 17.78% (8 casos) en gquinto -
aflo; y 22.22% (10 casos) de sexto grado (Grafica # 45).



TABLA # 46
EDAD DE INGRESO A LA ESCUELA ES
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1880

EDAD DE
INGRESO  FREC. F.A. %
1 1 45 2,22
10 2 a4 4.44
9 7 42 15.56
8 12 3% 26.67
7 7 23 15.56
6 13 16 28.89
5 3 3 6.66
TOTAL 45 100.00
¥=27.38 Mo=6,8  Md=7
522,06 1v=19.44 o0 =0.

GRAFICA # 46

10

PECIAL

XA .

100
97.72
93.28
77.72
5).05
35.49
6.66

R=6
31

§=1.43

o =2.44
)

¥ Y

5 6 7 8 9
EDAD D

FUENTE:

Inv., Personal
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10 11
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La Tabla # 46 muestra la edad a la cual ingresaron los
nifios a la Escuela de Ensefanza Eapecial, habiendo limites -
de ingreso de 5 a 11 afics, con una media de 7.38, una doble
moda de 6 y 8, mediana de 7, rango de 6, con una desviacién
estandar de 1.43 y una varianza de 2,06. La Gr&fica # 46 es
de tipo Platocfirtica con una curtésis de 2.44 y una asime---

tria positiva.
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TABLA 4 47

AROS DE ESTANCLA EN LA FESCUELA

FSCUELA ESPECIAL # 4
MAYOQ DE 1990

FREC, F.A. P.M. %
2 a5 10 4,44
6 43 8 13,33
8 37 6 17,78
14 29 4 31,11
15 15 2 33.33

45

Mo=2 Md=%.7 R=8B $=2.,36
Iv=52,59 O(,J:O.Gﬁ 0‘4:2.42

GRAFICA # 47

%A

99,99
95,556
82,22
64,44
33.33

FUENTE:

Inv.

T T
4 [} 8 10
A

—
1]

05 EN LA ESCUELA

Fersonal

121



+122

La Tabla # 47 se refiere a loa afios de estancia en la -
Escuela de Enseftanza Especial de los nifios de estudio. E1 pi
co m&ximo lo encontramos en 2 aflos con 15 casos y después 4
aflos 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 8 y la va
rianza de 5.57., La Grafica # 47 muestra los datos referidos,
teniendo una grAfica de tipo Platociirtico con una curtésis -
de 2.42 y una asimetrfa positiva.
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TABLA # 48

ASTISTENCIA A ESCUELAS DE EDUCACION REGULAR
ESCUELA ESPECIAL # 4

ASISTENCIA
SI.
NO
TOTAL

77.78%

MAYO DE 1990

FREC, F.A. % %A

35 4% 77.78 100
10 10 22.22 2z.22
45 100,00

GRAFICA # 48

22.22%

FUENTE: : Inv.

81

NO
ASISTENCIA A ESGUELAS DE
EDUCACLION REGULAR

Personal
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En la Tabla # 4B encontramos los casos en los cuales --
los nifios asistieron a escuelas de educacién regular, En 35
casos (77.78%) de la poblacidén s{ asistieron a la escuela re
gular y sblo en 10 casos (22.22%) la respuesta fué negativa
(Grafica # 48),
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AROS DE ASISTENCIA A LA ESCUELA

ESCUELA ESPECIAL # 4

Aflos DE
ASISTENCIA FRE
4 6
3 7
2 11
1 11
o] 10
TOTAL 45

TABLA # 49

REGULAR

MAYO DE 19%0

c.

F.

4%
39
32
21
10

¥=1.73  Hb=0,1,2

5 =1.92 1v

= 79,

84

A, %
13,33
15,56
24,44
24,44
22,22

Md=2

cx3=0.2/1

GRAFICA # 49

DE EDUCACION

%A,

99,99
86.66
71,10
46,66
22.22

R=4 $=1.38
°%=1.66

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 49 demuestra los aflos en que asistieron a la
escuela de educacibdn regular, encontrando que un 24,44% asis
tieron 1 aflo y 24.44% asistieron 2 aflos., La media e de 1,73
4+ 1.38, con varianza de 1.92; una triple moda de 0,1 ¥y 2, --
ura media de 2 y un rango de 4, La Gréfica # 49 con la infor
macién anterior es de tipo Platoclirtico con una curtésis de

1.66 y una asimetria positiva,
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TABLA # 50
REPROBACION EN LA ESCUELA DE
EDUCACION REGULAR
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

REPROBACION FREC, FuA. %

51 23 a5 65.71
NO 12 12 34,29
TOTAL 35 100,00

GRAFICA # S0

BA .
100
34.29

24 W 65.71%
20 o
16 4
12 4 34.29%
8 J
4 -
s1 NO

REPRORBACION EN LA ESCUELA

DE EDUCACION REGULAR

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 50 muestra que la reprobacibén de los nifios -~
que acudieron a la escuela de ensefanza regular, fué del ---
65.71% en forma positiva {23 casos}, y el 34.29% no reprobb
(12 cesos). Lo que se demuestra en la Gr&fica # 50.
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R TASLA # 51 129
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

LUGAR DE
ATENCION FREC. F.A. % %A,
INST. MED. 42 45 93.33 100
CASA 3 3 6,67 6,67
TQTAL a5 100.00
GRAFICA # 51
93.,33%
+ L
1 1
8.67%
INST. MED. CASA

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
FUENTE: Inv, Personal .
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La Tabla # 51 nos habla acerca del lugar de atencié{\ de
el parto de los nifios estudiados, El 93.33% de los casos ---
(42) se atendieron en una Institucién M&dica, en tanto que
sblo el 6.67% de los casos {(3) se atendieron en su casa (Gri
fica # 51),
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TABLA # 52
PERSONAL QUE ATEND1O EL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

PERSONAL FREC. F.A, % LLY

MEDICO az a5 93,33 100
NO MEDICO - 3 3 6.67 6.67
TOTAL 45 100.00

GRAFICA # 52 -

42 93,33%
a1
w0 J |
3 ] ( 6.67%
2
1
MEDICO " NO MEDICO

PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO
FUENTE: Inv, Personal
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En la‘ Tabla # 52 se habla acerca de quién fué la perco-
na que atendid el parto, encontrando datos similares ya que
el 93.33% de los partos fueron atendidos por medicos y el --
6.67% fueron atendidos por personal no médico (Gréfica #52),
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TABLA # 53 133
TIPO DE ATENCION DEL PARTO
ESCUELA ESPECIAL # 4
KAYO DE 1990

TIPO DE
ATENCION FREC. F.h, % ®A.
NORMAL 33 45 73.33 100
CESAREA 9 12 20.00 26.67
FORCEPS 3 3 6,67 6.67
TOTAL 45 . 100.00
GRAFICA # 63
36]
73,33%
32
L. P -L
T T 1
8) 20%
6.67%
4
NQRMAL CESAREA FORCEPS

R TIPO DE ATENCION DEL PARTO
FUENTE: Inv. Personal
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Encontramos en la Tabla # 53 los datos del tipo de par-
to de los nifios estudiades. El 73.33% de los partos fueron a
tendidos por via vaginal; el 20% fueron obtenidos por via ab
dominal y en el 6.67% de los casos se utilizé forceps por --
via vaginal (GrA&fica # 53).
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TABLA # 54
ALTERACIONES EN LA ETAPA NEONATAL
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

ALTERACIONES EN

EL NEONATO FREC, F.As % R4
51 13 45 28.8% 100
Ko 32 32 71,11 71,13
TOTAL 45 160,00

GRAFIGA ¥ 54

36
71.11%

ao

[ [ 28.89%

12

NO S1
ALTERACIONES EN EL NEONATO

FUENTE: Inv., Personal
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La Tabla # 54 se reflere al porcentaje de cases gue pre
sentaron alteracién en el perfiodo neonatal con un 71.11% con
respuesta negativa y un 28.89% con respuesta positiva (Grifi
ca # 54},
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TAHLA # 44 137
PRESENCJA DE CHISIS CONVULSIVAS
FSCUELA ESPECIAL # 4
MAYL DE 1949y

PRESENCI1A Dk

CRIS1S CONV, FREC. F.A, % %A .
Si 10 45 22,2¢ 100
NO 35 3s 77.78 77.78

TOTAL a5 100,00

GRAFICA # 55

77.78%

22.22%

——

sI NO
PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 55 muestra la respuesta do los padres a la -
presencla de crisis convulsivas, enconirando que el 22,22% -
las presentan o han presentaco alguna vez, y el 77,.78% nunca
han convulsionado {Gréafica # 5%),
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TARLA # %6 139
EDAD A LA QUE CAMINO EL Nifio
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD A LA

QUE CAMINO FREC. F.A, P,M % %A,
3.4 2 45 3.5 4,44 99.99
2°-3 8 43 2.5 17,78 95.55
1 -2 24 s 1.5 53,33 77.77
0 -1 11 11 ,5 24,44 24.44
TOTAL a5
g=1.52 Mo=1,5 Md=1,36 R=3 5=0,79
5°20.63

1v=52.20 G3=0.51 G4=2.85

GRAFICA # 56

y T — v
.5 1.5 2.5 3.9
EDAD A LA QUE CAMINO
(AN0S)

FUENTE: Lnv. Personal
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En la Tabla # 56 encontramos los datos obtenidos de las
edades a la que han caminado nuestros niflos estudiados, en--
contrando asi una media de 1.52, con una deasviaclibén estandar
de 0.79 y una varianza de 0.63. La moda de 1,5 y mediana de
1.36, con rango de 3. La GréAfica # 56 es de tipo Platoelrti-

ca con una curtbsis de 2.85 con una asimetria positiva,
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TABLA # 57
EDAD A LA QUE MARLRYL EL NIRO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

EDAD A LA
CAMINO FREC. F.h, PeM, - % %A
6 -8 1 45 7 2.22 100
4 - 6 3 44 5 6.67 97.78
2 -4 12 41 3 26.67 91.11
0 -2 29 29 1 64,44 64.44
TOTAL a5 100.00

¥=1.93 Mo=1 Md=1 R=6 5=1.45 Sz=2.10

Iv=74.88 d3-1.52 a4=4.85

GRAFICA # 57

5 7
EDAD A LA QUE BARLRS
{AROS)

L
W

FUENTE: Inv. Personal
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Los datos de la edad a la que han hablado nuestros ni--
flos ae mencionan en la Tabla # 57 con una representacibén gré
fica (Gréfica # 57). Encontramos una media de 1.93 + 1.45 -~
con varianza de 2.10; mcda y medianas de 1, con rango de 6.~
El trazo gréfico es de tipo Leptociirtico con una curtbsis de
4.85 y una asimetrfia positiva.



m o= ™

> O+ O =2 M < Q

TABLA # 58

EDAD DE CONTROL DE ESFINTERES DEL NIfO
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1990

EDAD CONTROL

ESFINTERES  FREC. F.A. % %A,
8 2 25  4.44 199,99
7 1 43 2.22 95,55
& 2 42 4.44 93.33
5 a 40 B.89 88,89
4 3 36  6.67 80,00
3 11 33 24.44 73.33
2 16 22 35,56 48,89
1 6 6 13.33 13.33
%=3.07 Mo=2 Mde3 R=7 5=1.7% $°23.21
1V=58.38  ©,=1.20 . &,=3.80
GRAFICA # S8
18
16
14
124
10
B4
6!
4]
24
~ - v . ey
1 2 3 4 5 6 7
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EDAD DE CONTROL DE ESFINTERES
(afios)

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 58 muestra la edad 8 la cual hubo control de
esfinteres de nuestro grupo de estudio, Encontrando una me--
dia de 3.07 4+ 1.79 sflos; una moda de 2 con mediana de 3. El
range es de 7 con upa varianza de 3.21, La Grafica # 5B mueg
tra los datos enteriores con un trazo de tipo Leptoclirtico =~
con una curtbsis de 3.80 con una asimetrfa positiva.
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TABLA # 59

PERSONA QUE BANA AL NIFO
ESCUELA ESPECIAL # 4

MAYO DE 1500

QUIEN LOS R
BARA FREC, F.A. % %A,
WAMA 4 45 8.89 100
PAPA 1 a1 2,22 91,11
NADIE 40 A0  88.89 88,89
TOTAL as 100.00
N
GRAFICA # 59
40 88,89%
38
y JL J
1 1
A 8.89%
2]
2.22%
MAMA PAPA NADIE

FUENTE:

Inv.

QUIEN BAFA AL NIRO

Personal
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La Tebla # 59 nos demuestra que en el menor de los ca-
gos el nifio necesita de ayuda para bafarse, y en éste caso -
el 8.84% es baflado por su mamld y el 2.22% es bafiado por su =
papé. Del total de la poblacidén el 88,89% se baflan s6los ~-= -
(Gré&fica # 59).
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TABLA # 60
PERSONA QUE VISTE AL NIfo
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1930

QUIEN LOS
VISTE FREC, F.,A. % %A.
MAMA a as 8.89 100
NADIE a1 4y 81.11 91.11
TOTAL as 100.00
GRAFICA # 60
42
P
91.11%
40
J 1 Jr
4 8.89%
24
MAMA NADIE

QUIEN VISTE AL NIfo
FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 60 nos muestra que el 91,11% de los nifios se
visten sélos y el B,89% requieren ayuda de su mamé, La Grafi

ca # 60 es una barra cortada para mejor proporcién espacial,
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TABLA # 61 149

FRECUENCIA DEL BAfl0 DEL Nifio

FREC, E
BANARSE

4

3

2

1
TOTAL

Xg1.60
5°20.6

ESCUE
L

N
FRE

2
2
17
24
45

Mo=1
7 1V=

LA ESPECIAL # 4
AYO DE 1990

c. F.A. % %A,
45 4.44 89,99
43 a.,44 95,55

41 37.78 91.11
24 53,33 53.33

Md=1 R=3 §=0.82
51.29 a3=1.17 O, =3.81

GRAFICA # 61

—

FUENTE ¢

Inv, P

v L4 T i
2 3 4 5
FRECUENGIA DEL BAfO

(DIAS)

ersonal



150

La Tebla # 61 muestra la frecuencia en el bafio al dia -
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 habla de bafio diario y un 37.78% se bafia cada -
2 dfas. La Gr&fica # 61 es de tipo Leptocilirtica con una cur-
téeis de 3.81 y una asimetrfa positiva.
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TABLA # 62 151
FRECUENCIA DEL BANO DEL NIRO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EN
BARARSE FREC. F.A, % %A.
DIARIO 18 45 40,00 100
c/3%" p1ia 26 27 57.78 60
C/8 DIAS 1 1 2,22 2.22
TOTAL as 100,00
GRAFICA # 62
30
57.78% .
25
20
40%
15
10+
*1
2.22%
—
DIARIO c/3% p1a c/8 DIAS
FRECUENCIA DEL BaRO DEL Nifto
(DIAS)

FUENTE: Inv, Personal
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La Tahla # 62 muestra la frecuencia del bafio del nife,
informacién proporcionada por los padres. Encontramos gue el
57.78% de los casos (26) se baflan cada tercer dfa; 40% de -~
los casocs (18) se baflan diario y el 2.22% restante (1) se ba
fia cada ocho dfas (Grafica # 62).
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TABLA # 63
FRECUENCIA DE BANARSE DE LOS PADRES
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 19890

153

FRE. DE
BARARSE  FREC, Foh, % %A
DIARIO 23 45 51,11 100
c/3To1a 22 22  48.8B9 48.89
TOTAL a5 100.00
GRAFICA # 63
24
h
1 48.89% 51.11%
20
164
12
84 - -
af
c/3%Tp1a DIARIO

FRECUENCIA DEL BANO DE LOS
PADRES (D1AS)

FUENTE: Inv. Perscnal
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En la Tabla # 63 se muestrs la frecuencia del bafio de -
los padres de nuestro grupo de estudio, demustrando una dife
rencia minima, ya que el 51,11% se bafian diario y un 48.89%
se baflan cada tercer dfa como tiempo méximo (CGrafica # 63).
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TABLA # 64
ASEQ DENTAL DEL NIRo
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EWN £l

ASEO DENTAL  FREC. F.A. %  %a.
3 Y 45 15,56 100
2 8 38 17.78 84.44
1 28 30 62.22 66,66
0 2 2 4.4 4,24
TOTAL 45 100.00
¥=1.44 Mo=1 Md=1 R=3 $-0.83 52=0.68
V57,19 04,20.76 o,=2.43
GRAFICA § 64
A M s
1 2 3 a
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 dfa de los nifios, referido por ellos mismos. Encon---—
trando una media de 1.44 veces al dfa + 0.83, una moda y me-
dianas de 1, con rango de 3 y una varianza de 0.68. La Grafi
ca # 64 es de tipo Platoclrtico con una curtésis de 2.43 y -

una asimetria positiva.
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TABLA # 6%

ASEQ DENTAL DEL NIRD
{ENCUESTA A PADRES)

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

FREC. EN EL
ASEQ DENTAL FREC, FoA, % %A .

3 7 45 16,66 100

2 14 an 31.11 84.44

1 20 24 44,44 53.33

0 4 4 8.89 5.89
TOTAL 45 100.00

§§1.53 Mow} Md=1 R=3 50,86

5§ =0.74 IV=56.02 03=0.19 014=£.93

GRAFICA # GS

20

1%

10

-4

B T
2 3
ASEQ DENTAL DEL NINO
(D14A)
FUENTE: Inv., Personal
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En la Tabla # 65 encontramos que los padres refirieron
que &1 asea dental de sus hijos al dia es de la sipulente ma
nera: una media de 1.53 + 0.86, con una moda y medianas de 1
range de 3, y une varianza de 0.74., La Gréfica # 65 es de ti
po Platoclrtico con una curtésis de 1.93 y una asimetris po-
sitiva.
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TABLA # 66 1Ry

AYUDA DEL HIO EN EL ASEO DEL HOGAR
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

AYUDA DEL
N1fio FREC. F.A, % %A .
SI 37 45  82.22 100
NO 8 8 17,78 17,78
TOTAL a5 100.00
GRAFICA # 66
B2,22%

( [ f
84 17.78%
44
S1 NO
AYUDA DEL NINO EN EL ASEO
DEL HOGAR

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 66 muestra que el 82.22% (37 casos) de los -
nifios ayudan en el aseo de su casa, en tanto que el 17,78% -
{8 casos) no realizan ninguna actividad para ayudar en el a-

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

TIENDE SU CAMA EL NIflo

ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1890

TIENDE
SU CAMA FREC. F.A. % %A.
st 28 45 62.22 100
NO 17 17 37.78 37.78
TOTAL 45 100.00
GRAFICA # 67
30
1 62.22%
259
20
37.78%
157
10| - -
54
NO 51

TIENDE SU CAMA EL NIRO

FUENTE: Inv. Personal
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En la Tabla # 67 se muestra que el total de los nifios -
estudiados es del 62.22% sf{ tienden su cama (28 casos) y sé-
lo el 37.78% (17 casos) no la tienden (Gr&fica # 67).
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TABLA # 68 163
CUN QUIEN PREFIERE ESTAR EL NINO
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

CON QUIEN ESTA

EL NIfio FREC. F.A., % %A.

PAPA 6 as 13.33 99,99
MAMA 20 39  44.44 B86.66
HERMANOS 6 19 13,33 42,22
AMIGOS 3 13 6.67 28,89
T0DOS 10 10 22,22 22.22

TOTAL as

GRAFICA # 68

44, 44%
20
1eﬁ
121
22.22%
8
13.33% 13.33%
41 6.67%
PAPA MAMA HERM., AMIG.  TODOS
CON QUIEN PREFIERE ESTAR EL
Nifio

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 68 nos muestra con quién prefiere ;star el -
nifio, E1 13.33% (6 casos} prefieren estar con el papd; 44,44
% (20 casos} con su mamé; 13.33% (6 casos) con sus hermanos;
6.67% {3 casos) con sus amigos, y 22.22% (10 casos) les gus-
ta estar con Loda la gente y su familia {Gré&fica # 68B).
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LUGARES DONUE TIENE AMISTADES EL NIfio
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1990

LUGARES FREC. F.A. % %A

ESCUELA 14 A5 31.11 99.99
CASA 2 3 4,44 68.88

CASA Y ESC.29 29 64,44 64,44
TOTAL a5

GRAFICA # 69

301 64.44%
¥
R 254
E
¢ 20
v
E

1 .
_— 31,11%
c
T 104
A

54

4,44%
ESCUELA CASA CASA Y ESC.
LUGARES DONDE TIENE AMISTADES
EL N1fo

FUENTE: Inv. Personal
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La Table # 69 nos demuestra los lugares en donde han he
cho amistades nuestros niflos en estudio., Encontrando que el
64.44%, refieren tener amigos tanto en su casa, como en la -
escuela; el 31,11% 88lo refieren tener amigos en la escuela;
y el 4,44% (2 casos) 8dlo tienen amigos en su casa (Grafica
¥ 69),
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TABLA # 70 167
FRECUENCIA DEL PASEO DE LA FAMILIA
ESCUELA ESPECIAL # 4
MAYO DE 1930

FREC. DEL
PASEOQ FREC. F.A. % %A,
C/MES ] 45 20.00 99.99
¢/15 DIAS 4 36 8.89 79.99
C/8 DIAS 20 3z 44,44 71,10
DIARIO 1 12 2.22 26.66
NUNCA 11 11 24.44 24,44
TOTAL 45
GRAFICA # 70
20 44,44%
164
12]
24.44%
20%
8
.89
. 8.89%
2,22%

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

FRECUENCIA DEL PASEO DE
LA FAMILIA

FUENTE: Inv. Personal
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La Tabla # 70 refiere que los niflos son llevados a pa--~
sear con una frecuencia del 44,44% (20 casos) cada ocho dfas
el 24,44% (11 casos) nunca son llevados a pasear; el 20% (9
cagsos) son llevades a pasear cada mes; el 8.89% (4 casos) ca
da quince dias, y el 2.22% (1 caso) sale diario a pasear ==--

(Grafica # 70).
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Para cuntrastar la hipbtesis de que a mayor tiempo de
educacibn en la Escuels de Eﬁscﬁanza Especial el desenvolvi-
miento social serd mejor, se tombé a un grupo de 20 nifios que
cumplieron con los requisitos de ingreso al estudio; después
de analizar la encuesta que se les aplicd, se encontraron —-

los requisitos siguientes:
GRAFICA # 71

DESARROLLO SOCIAL

BUENO | MALO | TOTAL
2 7 2. 9

i Svurven wrvm v e B

CIA EN P = 0.35

LA ESC. TOTAL 17 3 20

Se utilizé la Prueba exacta de Fisher en base al tama-
fio de la muestra encontrada y a la utilizacidén de variables
de tipo nominal.

La significancia del estudio fué de 0,10 en forma ini-
cial, encontrando en nuestros resultados{como lo menciona la
grafica #71) una p= 0.35 (NS5), es decir, no hay una signifi-
sancla estadf{etica a partir de los presentes datos.

Se¢ buecé aumentar el tnmkﬁo de la muestra para reducir
la presencia de errores, sobre todo el tipoc II, en cuanto a
la decisibn estadistica.

El grupo se incrementé a 45 nifios ~ la determinacibn -
est;diutica del tamafio de la muestra inicial fué de 42 -, ¥
se hizo la modificacién en relacibén al tiempo de estancia en
la escuela, obtiendose los datos que se muestran en la Gréfi
ca # 72:
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GRAFICA #72

TIEMPO DE BUENO | wALO _ |TOTAL
ESTANCIA <3 aNos
EN LA 12 3 15
ESCUELA >4 Aflos lzz.aa | {2.62
29 1 30
TOTAL a1 a 45
[}
xzr = 3.44
2
X%, = 1.64
gl =1
p £ 0.05

Para ésta contrastacién se utilizé la Prueba X2 para -
muestras independientes, obteniendo como parémetros de inte-
rés que la x2t=1.64 con gl=1 y se obtuvo estadisticamente ==
una x2r= 3.44 (S), Ya que nuestro criteric para rechazar H,
fué que la eral.ﬁd. El resultado encontrado nos dice que -
la significancia del estudio es de p«£0.05 con lo cual com-~
probamos que el tipo de educacién y el tiempo de estancia en
una Escuela de Enseflanza Especial permite que el nific con de

ficlencia mental pueda desarrollar un mejor comportamiento -
social.
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En evidente que nuestra investigacién tiene un real --
grado de significancia en base a nuestra hipbtesis plantea--
da.

Por los resultados obtenidos podemos darnos cuenta, de
que en 2 afiocs o maenos de estancia dentro de la Escuela de En
seflanza Especial no es posible atn detectar un cambio signi-
ficativo en el desenvolvimiento social del nifio, y ésto lo -
justificamos en base a que durante &ste tiempo se estén lle-
vando a cabo los cambios de pautas conductuales dentro de la
familia del niRo. Este hecho es equiparable a lo que sucede
en una familia en donde sus hljos, sin deficiencia mental, i
niclan su fase de dispersidn.

Por el contrario ya que el niflo tiene més de tres aflos
en la escuela ha aprendido a convivir dentre de su sociedad.

Encontramos también como hecho importante, el que debi
do a la ignorancia general de nuestra poblacibén acerca de la
existencia de Escuelas de Ensefianza Especial no acuden a las
mismas, por lo que aidn detectada la problemdtica de sus hi-=-
jos, éstos son llevados a Escuelas de Ensefianza Regular en ~
donde van a presentar alteraclones conductuales y de rechazo
social importantes (manifestacién en la investigacién de re-
probacién en la mayoria de los casos hasta por 2 & 3 afios);
eh qtros casos el profesor es el que detecta la alteracién -
del niflo, y si conoce la existencia de dichas escuelas lo ca
nalizard de lo contrario el nifio ya no es aceptado y relega-
do para recibir educacidén escolar. A todas éstas situaciones
s¢ agrega también la "erisis de negacibn" por la cual pasan
los padres del nifio deficiente, con lo que al inscribir a su
hijo a la Escuela Regular trotan de demostrarse y demostrar
a la sociedad que su hijo es intelectualmente apto, por no =~
llamarlo "normal", no importandoles el comportamiento, apro-
vechamiento y problemética del nifa.

Una vez canalizados a éstas Fscuelas de Ensefianza Espe
cial, y aceptacién de la familia de la problemdtica de su hi
Jjo, viene el sepundo proceso, la aceptaciédn del nifioc a la --

convivenclia con otros nifios que presentan caracterf{sticas --
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"diferentes™ a las que ellos conocen o han visto (conviven—-
cia con hermanos, primeos, vecinos, etc.). A éste respecto —-
nuestros resultados son positivos, ya que la mayorfia de los
nifics dicen tener amigos en la escuela y en su casa, lo gque
traduce que el nifio tiene ese sentimlento de aceptacidn, a—-
prendido en la escuela y canalizado hacia su hogar y su comu
nidad.

Es notor;o que no todes los casos de deficiencia men--
tal pueden ser justificados por trastornos orgénicos, ya que
no encontramos muchas alteraciones en cuanto a la atencién -
del parto, el tipo de parto, alteraciones neonatales y pre--
sencia de crisis convulsivas (bajo porcentaje). Y sf por o--
tra parte, encontramos grandes fundamentos para pensar que -
la deficiencia tiene un apoyo socicecondmico enorme. Es de--
cir, nos encontramos que en su mayoria las familias estudia-
das pertenecen a un estrato socioeconémico bajo; baslndo és-
to en un bajo nivel escolar de ambos padres, una ocupacién -
{generalmente sdlo del padre) con baja remuneracién econbémi-
ca (obreros con el sueldo minimo), y con un elevado niimero -
de i{ntegrantes ( promedio de 4-5 integrantes por familia). -
Es asf, como el nifio se desarrolla en un ambiente en donde -
no se le estdn proporcionando un gran niimero de sus necesida
des bésicas, como serfan adecuada alimentacibén, vivienda, di
versidén, etc.; es decir, crece en un ambiente marginado ca--
rente de oportunidades para desarrollarse, ademls algunas ve
ces es llevado a una escuela regular en donde ésta margina--
cibn se conjuéa con de otros, es pues claro que el nific no -
va a tener la capacidad (independientemente de su déficit --
mental), ni el interés por aprender junto con sus compafieros
ni mucho menos convivir con ellos.

Después de todo é&ste proceso de adaptacién, ahora ve--
mos al nifio ya dentro de la Escuela de Ensefianza Especial, -
y después de un lapso mayor de 3 afics de asistencia, aprende
a convivir con su familia (encontramos que la mayoria come -
¥ le guste hacerlo con toda la familia, juegn con sus herma-

nos y padres, le gusta pasear con toda la familia); trata de
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ser @itil dentro de su casa (la mayoria ayudan en los quehacg
res del hogar), ademés de realizar sus tareas escolares {la
mayorfa lo hacen sblos), y sabe realizar acciones especifi--
cas acordes a su edad mental ( sabe vestirse, y asearse 8dlo
¥y en la escuela aprende a lear y escribir),

Llamé mi atencibdn la presencia de algunos casos aisla-
dos, afortunadamente, en los cuales los padres no aceptan el
hecho de que su hijo sea una persona que pueda llegar a te--
ner un comportamiento normal dentro de su hogar, mucho menos
dentro de su sociedad; en nuestra investipgacibn é&sto se mani
festé en los datos que proporcionaron los padres, en donde -
por evaluacidén podriammos haber pensado que se trataba de ni-
filos con un grado mayor de deficiencia mental, lo cuil habia-
mos ya descartado al entrevistar personalmente a los nifos,

Durante la investigacibn, también pude observar como -
el nifio llega a tener”. tal adaptacibén y progreso escolar, -~
que pueden ser enviados a Escuelas de Educacidn Regular a lo
que se llama grupos integrados, en donde si tendrdn un trato
especinal, el cufil consiste en aumentar el tiempo de exposi--
cién de un tema, debido a que ha estos nifios les cuesta tra-
bajo memorizar rapidamente. Otros son enviados a Escuelas de
capacitacién en donde se les ensefia alglin oficio y llegan a
ser productivos.

Queda adin un punto, que ain cuando no se efectumron --
grificas al respecto se inpvestigd en las encuestas a padres
y eg la aceptacién de la vida independiente del nifio. La ma-
yorfa de los nifics manifestaron que esperaban de grandes -~
trabajar en labores que supieron describir en su mayorfa. En
tanto gque sélo la mitad de los padres creen que sus hijos -~
puedan llegar a ser independientes y en su mayorfa concuer--
dan en que no podrAn llegar a ser autosuficientes. En cuanto
a la formacién de perejas, en su mayoriam los padres no creen
que ésto pueda llevarse a cabo a menos que fuese con alguna
pareja que reuna caracteristicas intelectuanles similares a -
las de sus hijos.

For todo lo anterior, concluyc que ademas de la socia-~
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lizacién que recibe dentro de su hopar, el nifio deficiente -
mental requiere de acudir a una escuela en donde pueda ser -
tratado de una manera acorde a su problemAtica, iniciando -~
asi su socializacién secundaria, y permitiendosele asi el ~-
complementar su E.C,R.0. con su socializacién secundaria, al
igual que el resto de la poblacibn que dicen tener un C.I1. -

“normal", comprobandose Je éste manera nuestra hipdtesis.
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SUGERENCIAS

Esta investigacién aunque fructifera, creo que dista -

de ser completa, y no por el trabajo en sf{, sino por toda la

temética y puntos de abordaje que quedan ain por incluir e ~

invectigar. Es por lo anterior que me permito sugerir lo si-

guiente:
1.

-3

~

Que los padres esten atentos para detectar las con-
ductas de sus hijos que no sean acordes a la genera
l1idad y mcudan a Instituciones especializadas para
recibir ayuda.

El1 Médico Familiar puede ser uno de los canhalizado-
res y sducadores oportunos, acerca de la probleméti
ca que se manifiesta en la familia, en donde uno de
los'integranton ag deficlente mental; asi como ori-
entar acerca de la existencia de Escuelas de Ense--
flanza Especial.

Se efectiie un estudio en las familias en las cuales
se presenta marcadamente la resistencia al cambio y
la aceptacién del hijo afectada.

Que en estudios posteriores se pueda tener un segui
miento durante mayor tiempo, lograndose asi un me--
Jor control del estudio al disminuirse el sesgo de
error.

Que se efectuen estudios con mayor niimero de mues--
tra para que la significancia sea mayor.

Dentro de los programas para estudio del paciente =
en las Unidades de Medicina Familiar, se inecluya al
guno para control de nifio deficiente y en general -
para el minusvélido,

Fnfatizar en que el nifioc deficiente mental leve pue
de llegar a ser un individuo totalmente adaptado so
cialmente, siempre y cuando se le proporcionen los
medios necesarios para logarlo, y dentro de éstos -

el asistir a una Escuela de Ensefianza Especial.
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10.

11,
12.

13,

176
BIBLIOGRAFIA

Carr CCh, et al., Retardo moderado y leve: Ideas sobre ha
bilitacidn. En Carr CCh, et al, Retardo mental: Concepto
para un cambio Institucional. M&xico: Trillas S.A., 1975
51-89.

Coronado G. Tratado sobre Clfnica de la Deficiencia Men-
tal. México: Compafiia Editorial Continental S.A.,, 1878:
5-351.

Chiva M, et al, La Etiologia de la Debilidad. En Zazzo R
Los Débiles Mentalee. Barcelona: Fontanella S.A., 1983:
119-174.

Daniel WW. Determinacién del tamafic de la muestra para -
satimar medidas. En Daniel WW, ed., Bioestad{stica: Bases-
para el Andlisis de las Ciencias de 1a Salud. México: Li
musa, 1983: 140-144,

Domfnguez 0. Gufa para manejo de la gr&fica de Gant. Me=-
carogréma no publicado,. beico: 8/f: 1-2,

Espinoza GE. Como influyen las actitudes en el aprendiza
Je. Fore 1986; 3: 36-44.

FONAPAS Direccién General de Educacién Especial, Bases -
para una politica de Educacidén Especial, México: SEP, -~
1981. (No. 1)}.

FONAPAS Direccldn General de Educacidn Especial: La Edu=-
cacién Especial en México. México: SEP, 1985. (No. 7: =-=
Los inicios de 1a Educacién Especial).

Gilly M, et al. Medio social, Medio familjar y Debilidad
mental, En Zazzo R, Loa Debiles Mentales. Barcelona: Fop
tanella S.A., 1983: 181-227.

Ingalls RP, Retraso Mental la nueva perspectiva., México:
El Manual Moderno S.A. de C,V,, 1982, 1-456,

Lebén ZR, La pubertad. Foro 1987; 6: 11-15,

Méndez R, et al. El Protocolo de la Investigacién linea:
mientos para su elaboracién y anfilisis. México: Acudelfa
Nacional de Medicina, 1983. 7-286.

Not L. La Educacién de los Débiles Mentales; Elementos ~
para una Psicopedagogia. Barcelona: Herder, 1978. 7-170.



15,

16,

17.

18.

19,

20.

177

Perron R. Actitudes e Ideas Respecto de ias Deficiencins
Mentales. En Zazzo R, Los Débiles Mentales. Barcelona: -
Fontanella S.A., 1983: 45.75,

Ramos PM, Definicidén de la Deficiencia Mental. Foro 1986
4; 8-13,

Siegel S. Estadistica no Paramétrica Aplicada a las Clen
cias de la Conducta, México: Trillas S.A., 1983: 7-343.

.Bubdireccién General Médica. Instructive de Investiga---

cién en el Instituto Mexicano del Seguro Social., México:
IMSS, 1981,

Sucar TV. Variables. Mecanogréma no publicado. México.
Valdespino EL., El aprendizaje simb6lico en el escolar --
con Sfndrome de Down. Foro 1987; 8: 5-17.

Zazzo R, La Debilidad en cuestién, En Zazzo R, Los Débi-
les Mentales, Barcelona: Fontanella S.A., 1983: 7=38.



178



CRONOGRAMA

179

ACTIVIDADES A REALIZAR

Seleccidn del tema.

Investigacién BibliogrAfica.

Elahoracibn del Protocolo.

Pregsentacién del Protocolo

al asesor.

Modificaciones Pertinentes.

Presentacién del Protocolo
al Comité de Investigacibn.

Modificaciones pertinentes.

Prueba de campo y captucién
de la mucstra.

Aplicacién de encuestas y
recoleccién de la informacién.

Anélisis de resultados.

Contrastarién de la Hipbétesis.

Conclusiones y sugerencias,

Reuniones con el asesor.

Entrega de la Tésia al
Comité de Investigacién.

Modificaciones pertinentes.

Inmpresidn de la Tésis.

Entrega de Tésis.

Planeado




Nombre del nifio:

Edad: Sexo: Grado escolar:
Domicilio:

1, ¢Sabes leer? E34
2. ¢Sabes escribir? SI
3. §Te gusta bafiarte? 51
4, iCada cuidndo?

8. yTe baflas 86107 S1
6. sQuién te bafa? i

7. ¢Te lavas los dientes? SI
8. $Cubntas veces?

9, ¢Te vistes 86107 SI
10. ¢Quién te ayuds a vestir?

11. .Sabes abrochar tu camisa y tu pantalébn? 51
12, iS5abes amarrar las agiijetas de tus zapatos? S1
13. LTe'gusts ayudar en las labores de tu casa? 51
14, LQué te gusta hacer? o
156, ¢Te dice tu mami que hagas las cosas? S1
16. ¢Tiendes tu cama? ST
17, 3Te gusta ayudarle a tu mamf/a tu papé? ST
18. ¢Te pusta pasear? SI
19, pTe gusta salir con toda tu familia? S1
20, ¢Comes con toda tu familia? ST
21, ¢Tienes amigos? 51
22, (En dbnde?

23, $Te gusta jugar con tus hermanos? ST
24, LTe gusta jugar con tus amigos? 81
25, 5Te gusta jugar con tus papés? 81
26. $Te gusta estar s86lo? S1
27, (Por gqué?

28. (Eres feliz? ) 51
29, ¢Por qué? ———
30, ,Te enojas fécilmente? S1
31, ¢lloras fhcilmente? sI
32, tlLe dices a tu mamd que le quieres? SI

ENCUESTA A ESCOLARES
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NO
NO
NO

NO

NO

NO



33.
34,

a5,
36.
37.
as,
39.
40,
41.
42.
43,

ile dices a tu papé que lo quieres?
¢le dices a tu hermano (a) que lo(a)
quieres?

¢Quieres a tu maestra{o}?

LTe

gusta venir a la escuela?

LPor qué?

&Te
Lla
LTe
FAY
¢En

dejan tarea?

haces td s6lo? ;
ayuda alguien?

gustarfa trabajar?

qué?

LPor qué?

51 NO
S1 NO
SI NO
S1 NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO



ENCUESTA A PADRES 182

Hombre del padre y/o la madre:
Nombre del nifio:
Edad: Sexo: Edo. civil:
Escolaridad: Domicilio:
Ocupacién del padre:
Ocupacién de la madre:
No. de hijes: Ingreso mensual:
Religidn:
1. (En dbénde atendieron el partoc de su hijo?
a., Institucibn médica.
b. Capa.
c. Otros,.
2. t(Quién atendid el parto?
a, Personal capacitado.
b. Personal no capacitado.
3., sComé Tué el parto?
a. Normal.
b, Utilizacidn de férceps.

c. Cesérea.

4, tRespird y lloré al nacer? SI NO
5. tPresentd alguna alteracidn durante los
primeros 7 dias de vida? S1 NO

6. ¢S5u hijo ha presentado crisis convulsi
vas en alguna etapa de su vida? S1 NO

7. A qué edad?

B, (A qué edad comenzé a caminar sblo?

9, ¢A qué edad comenzbé a hablar?

10.7 4A qué edad comenzd a avisar para ir al

vafor
11. (E)l nifio se esforzaba por controlar el

hacerse del bafio? s1 NO
12, tle agrada bafiarse al nifie? SI NO

13. ¢Con qué frecuencia se bafia?

14, ;Se bafla s86lo? 51 NO

18. (Usted con que frecuencia sec bafia?

16. ¢Su hijo se lava los dientes? sI NO



17.
18.
19.
20.
21.

22,
23,

24,
25,

26,
27,
28.
29.
30,
31.
32.
33.
34,

35.
36.
7.
a8,
39.
40.
a1,
42,
43,
a4,
45,
46.
47.

4Con qué frecuencia lo hace,

(5e lava B6lo los dientes?

{Se viste sélo,

(Se abrocha la camisa?

(Sabe amarrarse las agljetes de sue
zapatos?

LEl nifio ayuda en el aseo de la casa?
(Tiene encomendada alguna tarea espe
cifica?

LCudl?

LUstedes le han indicado que debe ha-
carlo?

(Duerme sélo?

¢Con quién duerme?

¢Tiende su cama?

¢Su hijo le ayuda a su paph?

¢8u hijo le ayuda a su mamé?

¢Lo sacan m pasear?

{Cada culindo?

LA dbnde van a pasear?

¢Pasean juntos todos los integrantes
de la familia®?

i{Come toda la famllia @& la misma hora?
¢Su hijo tiene amigos en la escuela?
¢Tiene amigoa fuera de la escuecla?
LUstedes juegan con el nifio?

{Juega con sBus hermanos?

t(Cudiles son sus Jjuepgos preferidos?
(Eath sélo la mayor parte del tiempo?
¢E1 nifie llora con facilidad?

¢E1 niflo se enoja con facilidad?

¢Les dice cudndo estd enojado?

¢Les dice cuAndo estéd contento?

¢Es afectuoso con su mama?

(B8 afectuosc con su papa?
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SI NO
SI NO
51 NO
SI NO
SI NO
sI NO

SI NO
s8I NO
SI NO
S1 NO
51 NO
s1 No
SI NO
5I NO
SI NO
SI NO
S1 NO
SI- -NO
SI NO
ST NO
SI NO
S1 NO
SI NO
ST NO



a8,
49,
50.
51,

52,

53.
54,
55,
56.
7.
58,

59.
60,
61,
62,

63,

G4.

66,

66,

67.

68.

69,

70.

71.

72.

73.
74.

¢Es afectuoso con sus hermanos?

¢LEs afectuoso con sus amigos?

¢Es afectuoso con sus maestros?

¢Es afectuoso con otros parientes o
conocidos?

dUstedes concideran que le prestan més
atencidn que a sus demas hijos?
i8ienten querer més a éste hijo?

¢Se consideran una familia feliz?

¢Con quién prefiere estar-el nifie?

&A qué edad ingresd a la escuela?

sLe gusta venir a la escuela?

¢Ha asistido a escuelas de educacidn
regular?

{Cuéntos afios?

LReprobd algGn afio?

4Cuédntas veces y qué grados?

¢Por qué lo traen a la escuela de educa
cibén especial?

LComo se enterd de la existencia de fsta
eacuela?

¢Ha notado cambios en su forma de ser
desde que viene a la escuela?

JCuhles?

(Estos cambios cbmo los concidera?
(Por qué?

¢lLe dejan tareas?

¢Las realiza &1 86lo?

(Quién lo orienta cuando tiene dudas
sobre sus tareas?

i{Cree que la escuela le puede ser de
utilidad?

(Hasta qué grado de estudio cree que
puede alcanzar?

¢(Ha platicado al respecto con sus maestros?

(Cree que su hijo pueda hacer una vida
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SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI RO
ST RO
81 NO
SI NO
SI NOo
S8I NO
SI NO
SI NO



75.
76.
77.
78.

79.

8¢,

independiente?

¢Croee gque pueda trabajar?

¢Cree que se case?

LPor qué?

¢Cree que serfa capaz de educar a sus
hijos?

¢Ha notado algln comportamiento rebelde
en su hijo?

2Cudl?

81
S1
§1

SI
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Ho
No
NO

NO
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