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RE.SUMEN 

La Unidad de Evaluación Psicológica {U.E.P.I.) tiene como objetivo 

proporcionar elementos de juicio válidos, obtenidos en forma especializada, a los 

usuarios que soliciten el servicio. En el presente trabajo fue cor.siderada la población 

correspondiente al área de Educación Especial, debido a que en esta área es de 

suma importancia contaí con la mayor cantidad de elementos o información valida 

para decidir acerca del futuro de los usuarios con requerimiento de Educación 

Especial, ya que de ello depende su desarrollo posterior. 

Por tal motivo los objetivos específicos foeron: 

•Proporcionar elementos de juicio, para la toma de decisiones acerca de los sujetos 

con requerimiento da Educación Especial o con retardo en el desarrollo, para 

canalizarlos al servicio rernediativo adecuado y proporcionar el perfil 

psicológico de los usuarios a las instituciones a las que sean canalizados. 

• Establecer el perfil psicológico de los usuarios correspondientes al área de 

Educación Especial (Edad, sexo, problema que le aqueja, etc.); para obtener 

datos acerca de los problemas que más se presentaron. 

Obteniendo como resultado a nivel individual, los reportes de evaluación de 

cada usuario en donde se presentó el perfil psicológico, las sugerencias a seguir para 

su tratamiento y la canalización a las insti!uciones. A nivel general, la elaboración del 

perfil psicológico correspondiente a los usuarios del área de Educación Especial. 
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INTRODUCCIÓN 

Al momento de tomar decisiones las personas no1 malmente manejan 

elementos de juicio, aunque no sean conscientes de este proceso, las consecuencias 

resultantes de estas decisiones ya sean adecuadas o inadecuadas serán vividas por 

la persona que las tomó invariablemente. Si son adecuadas traerán a su vida, 

desarrollo y bienestar; si son inadecuadas irán en perjuicio de su estabilidad en 

general. Aquel!as personas que tienen la necesidad de obtener información que les 

permita tomar decisiones más adecuadas y que vayan en favrx de su bienestar a 

nivel personal, educativo. laboral, vocacional , etc;. ; requieren de una orientación 

especializada, es aquí donde el Psicólogo tiene un gran campo de intervención. 

Aún cuando actualmente en el área de Psicologia de la E.N.E.P. lztaca!a se 

brinda asistencia a la comunidad en varios campos relacionados con esta disciplina, 

a través de la Clínica Universitaria para la Salud Integra: (C.U.S.I.); los estudiosos de 

la División de Estudios de Posgrado, de la Liy. de Psicología y de la misma C.U.S.I. 

detectaron que existía un porcentaje considerable de demanda que no era atendida 

y ésta estaba precisamente constituida por la población que requería de una 

orientación más especializada para tomar decisiones. 

Es asi como surge el proyecto de investigación titulado "Unidad de Evaluación 

Psicológica lztacala" (U.E.P.I.), a cargo precisamente de la División de Estudios de 

Posgrado y de la Lic. de Psicología de la U.N.A.M .. Campus lztacala. 
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.A.sí pues los fines que persigue la crecic1ón de la U.E.P.! .. son los de 

proporcionar un servicio calificado a la sociedad en el ámbito de !a evaluación 

psicológica, por medio de! uso de instrumentos de EfJaluación actuaiizados y además 

que responda11 a nuestra realidad nacional; así como capacitar y actualizar a los 

profesionistas en la materia y áreas afines, en las tenrler.cias más recientes dentro 

de la evaluación psicológica; especializarlcs en la aplicación, construcción, análisis 

y tvalu~ción de los instrumentos. 

La creación de la U.E.P.1. está diseñada p<i.ra quedar totalmente terminada de 

acuerdo a tres fa&es de acdón: 

a) La r í!mera tiene corno meta final , poner a func;onar el servicio de evaluación 

psicológica de la U.E.P.!. en la Clínica Universitaria para la Salud Integral de 

la E.N.E.P.I. 

b) La segunda fase contempla la creación de lineas de investig::>ción que respondan 

a las necesldades surgidas en la Universidéld sobre diseño, construcción, 

validación de instrumentos de evaluación psicológica, útiles para el servicio 

que se brindará a la comunidad . 

c) La tercera pretende diseñar una estructura curricular que permita ofrecer a la 

sociedad en general, cursos de extensión universitaria encaminados a la 

formación de personal especializado en la construcción, análisis y aplicación 

de instrumentos de evaluación psicológica. 
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En el presente reporte se abarcó la primera fase cuyo objetivo fue el de 

orientar a los individuos en la toma de decisiones, canalizarlos a los servicios 

adecuados y pro¡:iorcionar información a las institucione,:; sobre los ni.,1eles de 

eíecución, de un individuo o grupo, segúr. sea el caso. 

Las áreas de exploración en donde se llevó a cabo la evaluaci6;i fueron: 

a) Área Clínica.- Dentro de esta área se proporcionaron e!ementos de juicio para la 

identificación del o los problemas del usua;io, así como sugerenciéis en cuanto 

a la ternpia a seguir de acuerdo a l0s problemas identificados. 

. b) Área Educativa.- Aquí se evaluaron el desempeño aGadémico, habilidrldes 

cognosciiivas, intelectuales: corno problemas de aprendizaje, con el propósi1.o 

de identificar !os errores en este proceso, para iniciar acciones correctivas. 

c) Área de Educación Especia l.- En esta área se evaluaron los niveles de 

desarrollo alcanzados por un sujeto, repertorios de socialización , desarrol!o 

psicológico, conductas perturbadoras, etc. 

d) Área Vocacional.- Esta área contempló la exploración de los intereses 

vocacionales , expectativas. preferencias, metas, etc.: con el fin de que las 

personas se dirigieran hacia una profesión u ocupación específica. 

e) Área Laboral .- En ésta se evaluaron las habilidades generales que poseían las 

personas para realizar una t<1rea determinada, se orientó a las empresas en 

lo referente a :a selección y ubicación de su personal; así como en el análisis 

de puestos. 
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El proyecto de Investigación "'Unidnd d~ Ev3lua~ión Psicotógica lztacala", 

constituye Ja investigación general en donde se inserta el presente proyecte 

.. Evaluación en !a Educación Especiñl", el cual se ubica en la primera línea de acción 

del proyecto s1.mera!, que consta de tres: serv icio, investigación y docencia. En 

cuanto al servid::> se busca a través de la aplic3ciór, de instrumentos de evaluación 

propoídonar e!ernP.ntos Je juicio par3 tornar decbiones adecu::idas. En investigación 

se pretende crc::af líneas precisamente de investig~ci6n , que permitan delimitar el 

nivel de calidad del servicie en la U.C:.P.I., para identificar las necesidades que se 

tienen dentro de la misma y poder evaluar la validez y ia confiabilidad de los 

instrumentos con los que se cuenta; determinar si cubren las necesidades que se 

presenten y en ce.so de que no existan los instrumentos requeridos, crear nuevos.\ En 
-"' 

ct;anto a la docencia lo que se pretende es crear seminélrios de capacitación para los 

futuros evaluadores. en donde se les instruya aceíca de las bases teórica:> de los 

diferentes instrumentos a 1;ti:izar; así como también en la ap/icasíón e interpretación 

de los resultados arrojados por dichos instrume:itos. En cada una de áreas de 

exploración mencionadas con anterioridad, es importante !a evaluación en la toma 

de decisiones. En ei área de Educación Especial lo es para las personas con alguna 

deficiencia; ya que de la información resultante de la evaluación, dependen las 

decisiones que tomarán; y de éstas a su vez dependerá ef progreso que tenga en 

!as diferentes áreas de su desarrollo; debido a que se les puede situar en un 

ambiente donde reciban más atención individualizada. 
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Salvia e Yseld1ke (1981 ), en el proceso de evaluación que describ&n, a su vez 

destacan en forma implícita ia relevancia de la evaluación en la Educación Espec;al, 

ya que consideran que es necesario que a un individuo con problemas se le aplique 

un2 evaluación completa. tomando en .::uenta la conducta, las caracteristicas dei 

individuo, las circunstancias por las cuales ha pasado, SLlS limitacicnes; así como lc:is 

condiciones en las que se encuentra. Para tener una bast: ccn qué respaldar los 

resultados obtenidos er. la evaluación y así canalizarlo al lugar rnás conveniente para 

que tenga un mejor desempeño, ya sea a nive! educativo, social. cu¡tural, etc. 

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad se puede ver q!Je la evaluación 

juega un papel decisivo para el desarrollo del individuo: tomando en cuenta qt.:e se 

l!evnrá a cabo alguna acción remediativa, dependiendo de la situación resulta11te de 

la evaluación. 

Por ta: motivo los objetivos particulares de este reporte fueron: proporcionar 

elementos de juicio, para ia torna de decisiones acerca de los sujetos con 

requerimiento de Educación Especial o con retardo en el desarrollo, para canalizarlos 

al seNicto rem~diativo adecuado y proporcionar el perfil psicológico de los usuarios 

a las instituciones a las que sean canalizado<>, así como establecer el perfil 

psicológico de los usuarios de Edt.:cación Especial (edad, sexo, problema que le 

aqueja, etc.); pa~a obtener datos acerca de los prob!emí:ls que más se presentaron , 

con el fin de determinar qué otras pruebas se rnar'ejarán a futuro o cuáles se 

eliminarár.. 
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También proporcionar :as bases que permitan a futuro la adaptación de los 

baremos de las prueba$ que mas se utilizaron de acuerdo con esta población. 

Para cubrir estos objetivos en el presente reporte de investigación, en el 

C3pítuio 1 se describe lo qu·~ alg;.;nos autores liaman Educaciór; Especial, iniciando 

con una breve reseña de 10 que ha sido hasta ahora la historia de la Psicología. 

El C<.ipitulo 11 muestra un panomma de !2 evaluación dentro del área de 

Educación Especial. así como !a imporieincia de ésta para determinar !a naturaleza 

o magnitud de una incapacidad determinada. 

En el Capitulo 111 se indica la metodología y los resultado:> obtenidos de esta 

investigación. así con:o un anáiisis úe los mis.nos, que muestra la información más 

relevante. 

Fi;1almente en el Capítulo IV se presentan las conclusiones generales al igual 

qu;; el perfil psicológico de los usuarios, y a!gunas sugerencias que se consideran 

pertinentes para quien se dedique a la evaluación. 
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CAPÍTULO l 

EOUCAClÓN ESPEClAL 

El estudio de !a conducta humana es relc:t!vamente nuevo. pero las 

especulaciones sobre la naturaleza del hombre y las causas de su comportamiento 

son tan antiguas como el hombre mismo. Esto es lo que se ha visto en la historia de 

la Psicología. 

Etimológicamente la palabra Psicología, proviene de psique (alma) y logos 

(tratado), que se traduce como "es~udio o tratado del almi:!": ·sin l'!mbargo r,asi nadie 

en la actualidad acepta esta definición en virtud de qu~ el ténnino alma no se puede 

definir con facilidad . Aún cual"ldo el término Psicología es muy reciente, la ciencia 

designada por esta palabra es tan ant:gua como la filosofía misma. Según Vidales 

(1993) la historia de la Psicología suele dividir$e en dos: grandes períodos, el pre·· 

científico y el científico. 

El primero abarca los primeros trabajos de los filóso~s. de la antigüedad hasta 

mitad del siglo XIX; comprende a filósofos como Demócrito, Heráclito, Socrates.r 

Platón, Hipócrates (considerado como el padre de la Psicología antigua·pprque fue·· 

. ·-
el primero en tratar de forma sistemc?.tica los conocimientos que existían de Psicología 

en su obra "De Anima o Peri Psique" que significa acerca del alma), Locke, Berkeley, 

Hume y Kant principalmente. Todos ellos de alguna u otra forma relacionaban a la 

Psicología con el estudio del alma. 
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El segundo abarca desde 1879 hasta nuestros días. Y lo podemos estudiar a 

través de :os siguientes esquemas: 

• Esiructurahsmo.- Gracias a Wundt qüe en 11379 estableció el primer laboratorio de 

Psicoiogía. fue que ésta se vuelve objetiva y experimental. por tal motivo se 

le considera el padíe de !a Psicología cif>ntifica. El objetivo de la Psicología . 

para Wundt era fur:damentalmente dt~scríbir con precisión. mediante 

obseívación controlada, !o que sucedía en ei interior de la mente. Al método 

diiizado se le llamó introspección. Según esta teoría. las sensaciones y 

atacciones representan los dos caracteres de ia experiencia interna que 

Wund! ilamó inmediata. Fueron sus di~cípulos los que formaron la corriente 

psicológica llamada "Estructuralisrno" pues su ciencia estudiaba ''la 

experiencia consciente" y sostenía que los astados mentales elementales 

(sensaciones, imágenes, sentimientos. etc.) forman la estructura de la 

conciencia y son directamente observables mediante la introspección. 

•Funcionalismo.- Este grupo fue encabezado por John Dewey en 1890. y definían 

a la Psicología como "el estudio de la adaptación del hombre a su medio"; a 

ellos no les importaba lo que sucedía en la mente del individuo. sino la 

respuesta que tiene en el medio en donde se desenvuelve. 
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• Psicoanálisis.-Su principal exponente es Sigmund Freud, el cual postula la 

existencia de procesos mentales inconscientes que influyen en la conducta del 

individuo de diversas formas, sin que él se dé cuenta, y afectan su 

personalidad y conducta. Propuso una serie de etapas críticas por las cuales 

ha de pasar el individuo en los primeros años de vida. y suponía que habia 

que superar los conflictos en cada una para no tener más tarde prob!emas 

psiquicos. Fundó también la psicoterapia, la cua! se vale de métodos 

psicológicos para tratar los trastornos de la personalidad del comportamiento. 

• Gestalt.- Surge en 1912 y se pronunció porque la Psicologia debiera estudiar "la 

egtructura de la conducta o de la experiencia"; ya que considera que "el patrón 

o cuadro entero de una experiencia, es más importante que sus partes". 

Estudiaron cómo et hombre tiene la tendencia a ver patrones, a distinguir un 

objeto de su fondo. a completar las figuras a p8rtir de unas cuantas pistas. 

• Conduct ismo.- Influenciados por lván Pavlov un grupo de Psicólogos fundó el 

conductismo; para los seguidores de esta escuela, describir lo que sucede en 

el interior de la mente era aún muy subjetivo , entonces era necesario objetivar 

at objeto de estudio, propósito o finalidad de la Psicología. Por tal motivo se 

consagraron al estudio de "la conducta manifiesta" que está determinada por 

un complejo sistema de.conexiones estímulo-respuesta. 
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Es así como a :o largo de la h1sto1ia sa han dado diferentes definiciones de lo 

ahora que es la Psicología; del "estudio o tratado del alma", la Psicología 

contemporánea es mejor definida como el estudio científico ae la conducta. Por 

conducta entendemos aquellos actos de un organismo que pueden ser observados 

objetivamente, registrados y estudiados. La conducta es el punto de partida de 

cualquier estudio psicológico y haciendo inferencias de la conducta el Psicólogo 

puede estudiar áreas tales como la motivación. la percepción, el aprendizaje, la 

personalidad y la emoción. La meta común de todos los Psicólogos, es describir, 

explicar. predecir y controlm el comportamiento humano. 

Para Ribes y col. {i980, citados en Bravo y Rocha 1984, pág 5) la Psicología 

como profesión "se dirige fundamentalmente a resolvE:r problemas en que interviene 

como dimensión fundamental el comportamiento humano, ya sea a nivel individual 

o de pequeríos grupos, aún cuando !os efectos de su acción se expanden a grupos 

más numerosos". 

Partiendo de estas bases Bravo y Rocha (1984) han definido cinco funciones 

u objetivos profesionales del Psicólogo: 

a) Detección: Observa y mide carencias y excesos de un repertorio conductual, o 

bien las posibilidades a dE:sarrollar; aquí quedan comprendidas las áreas de 

evaluación y diagnóstico. 
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b) Desarrollo: Crea programas de instrucción y/o modificación para producir aquellos 

cambios requeridos para el cumplimiento de objetivos individuales o de grupo. 

Aquí se insertan las áreas de educación y desarrollo. 

e) Investigación: Evalúa los factores que determinan el comportamiento, los 

diferentes instrumentos de medición, las condiciones para lleva1 a efecto una 

tecnología y las aportaciones de otras disciplinas al campo de la Psicología. 

d) Planeación y Prevención: Oisena los ambientes. con la difu~ ión de la tecnología, 

entrenando ayudantes y paraprofesionales, y la predicción de problemas a 

mediano y a largo plazo. 

e) Rehabilitación: Aplica técnicas y metodologías diversas para !ograr la superación 

de las defici~ncias en los repertorios conductuales individuales o de grupos 

Comprende actividades de reeducación y prótesis. 

Todos estos objetivos que se traducen en actividades como las mencionadas, 

pueden dirigirse a áreas como la educativa, la social, la clínica y la Educación 

Especial y rehabilitación. En la actualidad, casi no hay rama del saber humano que 

no tenga influencia de la Psicología. Con base en esto se ha dividido a la Psicología 

en varias ramas; Morris (1987) señala las siguientes: 
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• Psicología del Desarrollo.- Estudia el desarrollo mental y físico del hombre, desde 

el período prenatal hasta la niñez, adolescencia, edad adulta y vejez. 

* Psicofisiología.- lnvestiga en qué medida el comportamiento se debe a las 

condiC:ones físicas del organismo. 

• ?sicología Experimental.- Se investigan procesos básicos como el aprendizaje, 

la retención, sensación, percepción, cognición, motivación y emoción. 

*Psicología de la P~rsonalidad . - Se estudian tas diferencias en los rasgos de los 

individuos corno ansiedad, sociabiiidad, etc. 

• Psicología Clínica y de Orientación.- La clínica se interesa en el diagnóstico, la 

etiología y el tratamiento de la conducta anormal (que es aquella conducta que 

se desvía en cierto modo de lo usual o acostumbrado). La orientación se 

ocupa de los problemas normales de ajuste que afronta el individuo a lo largo 

de su vida (elección de carrera, resolver problemas matrimoniales, etc.). 

•Psicología social.- Investiga la influencia mutua que las personas ejercen entre sí; 

hoy en día se reconoce que uno de los más críticos problemas que afronta la 

humanidad es et de las relaciones humanas. 
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• Psicología organizacional/lndustria!.- Aborda problemas de capacitación de 

personal, mejoramiento de las condiciones de trabajo y estudio de los efectos 

que fa automatización produce en el ser humano. 

• Psicología educativa.- Se tr;;baja directamente con los estudinntes a:1udándoles 

a resolver sus problemas psicológicos, de estudio y de orientaci0n. 

* Psicología de la Educación Especial y Rehabilitación .- Se encarga de la 

detección, entíevista, diagnóstico y tratamiento de casos especiales; asi c·.~rno 

de !ograr la superac:ón de las deficiencias en repertorios conductuales 

individuales y de grupos, comprende actividades de reeducación y prétesis. 

Esta clasificación es muy general, ya que existen muchas más; simplemente 

Morris (1987) menciona que en la American Psycological Associatíon , existen 40 

divisiones de la Psicología, cada una de las cuales representa un campo de interés 

especial para el Psicólogo contemporáneo; éstas son tas siguientes: 
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,--- OlVIS!~NES DE IAAMERIC\N PSYCllO~OG!CAL 
1 ASSOCIATlüN EN l 91H 
i . 

i .- Psi'.';ologia genera: 2i .• Psi,;olog1a del constimo 

1

1 2.- F.:nseñanza oe la Ps-ic-o-!o_f!__i·.-:_-__ ------~1--2-2.---P-s-ic-o-logia ;.:6ric~-.,-., -fi-lu_:;_6_fic_a ____ __ ... 

-----+-----.. --------------
! 3 - Ps1co1ogia experimental ! 23. · Psicología y óerecho ----------

~:ición y medición ~istoii~ de la Ps1cologiz 

l 5 - í-isiologia comparativa j 2s - Ps~~olog ia comunitaria 

Í 6.- Fsi:_olo~ia d~~esauollo 126.-Psic0farm()c0!cgia 

7 - Per:>onahdad 'J s0c..ial 27 - Psicoteíapia 

8. · f,;ocied.:id para e: estudio psic. de problemas 
!>oi::!c1les 

28. - Asuntos esiatalcs de la Psychological 
Associéltion 

" Psicología y las art0~---------·-+-2_9·~--Hi_p~o_1_is_m_o_p~:_;o_16_g_ic_o _____ ____ _ 

Psicologia clir1ica 30.- Psicolc.gia hurnanistica --------------------+--·------------------------
1 • 1.- Asesoríay_s_ir_;o_1_og_í_c_a _________ -1j-3-1 .- r\etardo mental 

12.- Industrial y organizaciona! 32.- Psicologia demográfica y ambiental 
~------------------+-~----------·----------

13.- Psicología educadona! 

~4 . - Psicologia escolar 

15.- Desarrollo del adulto y envejecimiento 

33.- Psicologia de las mujeres 

34 - Psicólogos 1ntcresados en cuestiones 
re:ligi0sas 

35 - Servicios al niño, la juventud y la familia 
~-~~--~-------~-----¡---~ 

16.-Psico!ogici de la rehabilitación 36 - Psicologia de ia salud 

17.- Psicología militar 37.- Psicoaná:isis 

18.-Psico!ogia' de: la orientación 

l 19.- Exp~rimenta l aµlic.:id-.1 e inge111eria 
! p:;,c:oióg¡ca 

~ - Ps:có;ogos que trabajan en servicios 
1 púb!i:os 

38.- NeuroPsicologla clínica 

TABL.~. 1 . . :)1visione.s l10 Ja Amencar¡ Psyc/1olog1ca1 aasoc:at1on. en 1984. 



16 

Es conveniente aclarar que más que diferentes Psicologías, estas divisiones 

se refieren a los diferentes campos de intervención en donde se pueden aplicar y 

desarrollar los conocimientos psicológicos. 

El campo de acción de la Psicología que es de particular interés en el presente 

trabajo es del ámbito educativo, en específico el área que se encarga de aquellos 

casos especiales en donde existe algún tipo de retraso en el desarrollo. Empecemos 

por definir lo que es retraso mental. 

Tradicionalmente el retardo mental se atribuye a por lo menos dos 

causas: a) la hereditaria y la biológica y b) la ambiental y social. Este modo de 

plantear el problema lleva inevitablemente a una controversia sobre lo heredado y lo 

aprendido deí compo11amiento. Por lo. tanto, es más adecuado partir de la base de 

que la conducta (retardada o no), es el resultado de la interacción de numerosas 

variables de distintos tipos (Galir.do y cols., 1980). 

lngalls (1882) menciona que el retraso mental significa un funcionamiento 

intelectual generalmente notable por debajo del promedio, que existe junto con 

deficiencias de adaptación y que se manifiesta durante el período de desarrollo. 

Según esta definición para que a una persona se le clasifique como retrasado mental, 

se tienen que cumplir tres criterios: primero tiene que haber un funcionamiento 

Intelectual notablemente por debajo del promedio . Sin emb3rgo un Coeficiente 

Intelectual (C.L) bajo no define por si solo et retraso mental. El sujeto tiene que 

manifestar también un deficiencia de adaptación en su (;Onducta. la mala adaptación 
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de la conducta se sue:le reflejar en las siguientes áreas: aptitudes sensorio-motoras. 

de comunicación, para ayudarse a sí mismo y socialización. El tercer criterio de la 

aefinición es que la deficiencia en la conducta de adaptación y el funcionamiento 

Intelectual por :!ebajo del prorned!o tienen qtJe manifestarse durante el período de 

desarrc!lo, prácticamente desde la concepción hasta los 18 aíios. 

Una vez. definidos los sujHtos son clasificados después en subcategorías 

basadas en criterios que a su vez son diversos, existen por lo menos tres formas de 

clasificación: a) por la severidad de los síntomas, b} por las causas, y e) por los 

síntomas clínicos. existe un consenso sin embargo en el sentido de que hay un 

retardo dP. origen orgánico y otro de origen social (Galguera, 1984}. 

La American Association on Mental Deficiency (A.A.M.O.) ha desarro:lado un 

sistema de clasificación diagnóstica de los retrasados basado en el nivel de 

funcionamiento del individuo, principalmente con base en su C.I. ; a los individuos con 

C.I. entre dos y tres desviaciones estándar por debajo de lo normal se les clasifica 

como ligeramente retrasados; a los que tienen un C.I entre tres y cuatro 

desviaciones estándar por debajo de lo normal se les llama moderadamente 

retrasados; a los que tienen un C.I. entre cuatro y cinco desviaciones estándar por 

debajo del promedio se les pone la etiqueta de severamente retrasados. y a los que 

obtienen resultados de más de cinco desviaciones estándares por debajo de lo 

normal ~e les ilama profundamente retrasados (lngalls, 1982). 
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NIVELES DE RETRASO MENTAL 1 
Nivel C.l. de BINET C.I. de Weschler Edad Mental 

(d.e= 16) (d.e=l5) u 1 edad adulu, 

¡Ligero 68-52 69-55 8.3-10.9 años 

1 Moderado 51-36 54....;o ¡ 5.7- 8.2 años 
1-

Severo 35 -20 39 .. 25 
1 

3.2- 5.o años 

Profundo menor de 19 menor de 24 ! menor de 3 años 

TABLA 2. - Puntuaciones de C.:. parn 1as prueba:; W&schler y Bi;;et. 

A los sujetos que se encuentran en alguno de éstos niveles son a los que se 

referían Ashman y ConvJa) (1992, pág. 12) cuélndo mencionaron que "en la 

Educación Especial todos los individuos son únicos y por ello especiales. No obstante 

existen en nuestra comunidad quienes debido a sus capacidades fís icas e 

intelectunles. requieren una instrucción más relevante o apropiada que la 

habitualmente disponibie dentro de las estructuras educativas tanto formales como 

informales. Llamamos a estos individuos excepcionales o espedales. a quienes se 

ha construido un ámbito de educ~ción para satisfai::er $US exigencias de aprendizaie 

y una filosofüi social para justificarlo, este ámbito se d~nornina Educac\ón Especi31. 

La Educación Especial, un programa especifico en nuestros sistemas escolares par;i 

n;•1os excepcionales, incluyendo a los que padecen disfunción cerebral mínima, es 
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un tema muy amplio que tiene muchas ramificaciones, baste decir que un gran 

numero de niños con disfuilción cerebral minima pueden beneficiarse de los 

progn:imas de Educé:Jción Especial, siempre que estén dirigidos por personal bien 

preparado". 

La Educación Especial es una tafea que concierne principalmente a los 

cducad')res especializad0s, sin embar00, la Psicología ha intervenido en este campo 

dé.bido a su interés en estudiar dos asp€'cto:; intirnan:ente relacionados con el retardo 

y la Educación Especial: a) los procesos del aprendizaje, y b) los procesos del 

desarrollo. Con respecto al apmndizaje, !a Psicologia ha aportacio instrucción y, en 

relación con el desarroiío, su contribución ha sido esencialmente teórica; pues se ha 

lim itado a conceptualizar ei desarrollo y sus etapas. así corno a determinar los 

factores q..ie lo afectan; como es el caso dei retardo, que es considerado como una 

desviación en el desarrollo psicológico. El desarrollo retardado evoluciona a través 

de la acción de conductas biológicas. sociales y flsicas que se desvían de lo normal 

en grados extremos; mientras más extremas sean ias desviaciones, más retardado 

será el desarrollo (Galguera, 1984). 

· 1::1 propósito de la Psicología en este campo, es describir las habilidades y 

deficie:icias que puede enc0i1trarse en ios niños con retardo y mostrar la relación de 

unas con otras; r.sí como t:)mar en cuenta los aspectos físicos que estén 

interviniendo. Los problemas claves de la Psicología están relacionados con el 

recuento de los d2tos (estadística), con la medida (valoración de la inteligencia, etc.), 
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con la facilitación dei diagnóstico (etiología, clasificación, etc.) y con las sugerencias 

del tratamiento de las técnicas educacionales. 

_1 En el área de Educación Especiai, las funciones y objetivos del Psicólogo se 

han dirigido a tratar los problemas de los individuos con retraso, incluyendo entre 

ellos a los que presentan retardo en el desarrollo, sordera, ceguera, problemas de 

aprendiz.aje, de lenguaje, de coordinación motriz y aquellos que tienen impedimentos 

físícos.'1Coi1 los individuos con íetardo en el desarrollo se contemplan deficiencias en 

las áreas de repertorios básicos, cuidado personal, de interacción s0cial. lenguaje y 

conductas académicas originadas por la privación o !alta de estimulac;ón y 

enseñanza, así como relacior.adas con alteraciones biológicas importantes (Galinco 

y cols., 1980) 

Hasta hace menos de 30 años el papel del Psicólogo consistía en evaluar 1a 

conducta mediante la aplicación de pruebas psicométricas, posteriormente las 

técnicas de modificación de conducta demostraron ser útiles para la Educación 

Especial, y desde entonces. la actividad de los Psicólogos en este campo ha 

cambiado rad:calmente hasta el extremo de ser responsable de muchos casos de 

Educación Especial con poca o ninguna ayuda interdi:;ciplinaria (Galguera, 1984). 

Para canalizar a los alumnos a Educación Especial es recomendable que se 

aplique una evaluación que cuente con !a aprobación de tres personas 
' . 

principalmente, entre las cuales se encuentra un Psicplogo especializado en niños. 

El maestro turna al Psie;ótogo a aquellos niños que presentan problemas de 
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aprendizaje o de conducta. El niño es observado en el salón de clases y después 

sometido a píUebas y evaluación. El Informe del Psicólogo junto con el de un 

educador y un médico constituyen los datos básicos para determinar la situación del 

niño. Puesto que los servicios psicológicos son parte integral del programa de 

Educación Especial, es lógico que el Psicólogo asuma toda la responsabilidad del 

caso. Él mismo participa desde el principio de la detección de los alumnos con 

probiemas. desde la observación del niño. hace la evaluación psicométrica, establece 

la conexión entre la escuela y la familia y con instituciones y profesionales ajenos a 

la escuelz. Cuando el r.ii'\o es canalizado a algún programa de educación especial 

e! Psicólogo sigue interviniendo en la estructuración de dichos programas, y la 

evaluación de los progresos del sujeto dentro de ell0s. 

También es encarga de establecer el vinculo entre la escuela y la familia, 

brindando información y orientación a los padres para que éstos refuercen o 

contribuyan a apoyar el programa educativo en casa. 

Galindo y cols. (1980), consideran que particularmente -en el caso de la 

Educación Especial; la Psicología contribuye con conceptos teóricos sobre el retardo 

y los sujetos con alguna incapaddad sobre el aprendizaje, las fallas de la enseñanza. 

la programación de los contenidos educativos y sobre la técnica pedagógica en 

general. Tradicionalmente la Educación Especial se ha servido de procedimientos de 

la Psicología como el diagnóstico y clasificación de los individuos; los métodos 

empleados para evaluar la conducta se basan fundamentalmente en el uso de 
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pruebas psicométricas con referencia a normas, las cua!es tratan de conocer lo que 

el individuo "es" o "tiene", así como medir su supuesto nivel de inteligencia o 

adaptación, y con esto obtener una medida o puntaje, donde se compara la ejecución 

promedio de un grupo. 

Es así como la Educación Especial y la Psicología se relacionan entre sí , pero 

existe un tercer elemento, la evaluación por medio de las pruebas psicométricas, que 

como se mencionó en el párrafo anterior. juegan un papel Importante en esta 

relación. En e! capítulo siguiente se abordará este tema con mayor amplitud. 
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En el ámbito educativo como en muchos otros, la evaluación es una de las 

partes más importantes y necesarias para su desarrollo; ya que gracias a esta última 

es posible cotejar el valor del trabajo educativo. Las eval:.iaciones formal o informal, 

ponen en contacto a los individuos con la realidrid objetiva, ya que de algún modo es 

necesario evaluar los resultados de la enseñanza. 

La medición y la evaluación han sido partes integrales de la educación desde 

que se desarrollaron y utilizaron las primeras pruebas; en la actualidad se to'l'lan 

poca5 decisiones acerca de !os alumnos. sin obtener primero información sobre ellos 

y su rendimiento en la escuela. Los datos que resultan de la evaluación, se utilizan 

para tornar decisiones acerca de los individuos. Gene1 aímente esta evaluación se 

realiza porque el personal de la escuela observa que los alumnos fracasan en el 

aprovechamiento de las actividades escolares. Las pruebas se utilizan precisamente 

para prevenir e~te fracaso, mediante la identificación de los alumnos que 

experimentan difouitades ac<idémicas y sociales así como de conducta, lo cual 

pennite desarrcll~r programas de intervención especial. 
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Varios autores han definido ia evaluación como un proceso para recolectar 

datos con el fin de tomar decisiones más adecuadas acerca de individuos, 

acontecimientos, etc.; para Tenbrink (1984, pág. 19} es "el proceso de obtención de 

información y de su uso para emitir juicios que a su vez se utilizarán para tomar 

decisiones"; en este proceso, primero se prepara para~ª! ¿_esto consiste en el 

reconocimiento momentáneo del hecho que se debe formular un juicio y tomar una 

decisión o puede implicar un plan más elaborado, llevado a cabo con mucho cuidado 

para asegurar juicios bien formados y decisiones fructíferas''.;_ en segundo lugar se 

obtiene la información que se necesita "a menudo esto significa recordar unos 

cuantos ejercicios y hechos aislados. Alguna vez supone aplicar un test 

estandarizado, realizar observaciones sistemáticas y recabar la opinión de otro~~~ 
\ 

finalmente, se formulan juicios y se toman decisiones, ''también esto se puede hacer 

muy informalmente en cuestión de segundos o muy formalmente, durante un periodo 
1 

de varios días, semanas o meses'~ Aún así la evaluación se confunde con 

demasiada frecuencia con aplicar pruebas. 

Klein, Fenstermancher y Aiken (1971 , citados en Morris y Blatt, 1984) 

describieron cinco clases de decisiones que se toman utilizando datos evaluativos: 

' selección de problemas, selección. operatividad, mejoram:ento y decisiones sobre la 
L 

certificación de programas. Por su parte Thordike y Hagen {1977, citados en Morris 
._) 

y Blatt, ~984, pág. 13), delinearon cinco clases de decisiones efectuadas a partir de 

datos evaluativos: instructivas, curriculares (evaluación del programa), de selección, 
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ubicación o clasificación de personal; y aunque mucho se ha criticado a la Psicología 

por la utilización de pruebas, estos mismos autores mencionan muy acertéldamente 

que "los procedimientos de medición no to.na:1 decisiones, las personas lo hacen. 

Los procedimientos de medició;t pueden, a lo sumo dar información sobre alguno de 

los factcres importantes para la decisión". Salvia e Ysse!dyke (1 981) consideran que 

referir, seleccionar, clasificar o ubicar, planificar, deddir sobre la evaluación de los 

alurnnos y los programas; son algunas clases de decisiones que se toman utilizando 

los datos reportados de la evaluación 

En el área de Ed11cación Especia!, antes de tratar o educar a un niño 

incapacitado, es necesario detectarlo; ya se ha derios.trado que mientras más pronto 

se corrijan alg .. m as de las cond!ciones incapacitantes, menor será la incapacitación 

permanente. Aún cuando muchos tipos da condiciones incapacitantes (como el 

síndrome de down, y el ,·etraso menta! severo) son fáciles de distinguir. una cantidad 

m:.icho mayor de niños padecen incapaddades de una menor magnitud que también 

requieren de detección y tratamiento oportunos y que no resultan tan evidentes. Al 

evaluar, se localizan enfermedades o defectos que no han sido detectados a simple 

vista. Esto se logrn mediante la. aplicación de pruebas, exámenes u otros 

procedirrnentos que sean posibles de aplicar d9 una forma rápida y económica a 

grandes poblaciones. 
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Las acciones educativas para niños especia les se han derivado de la 

idei1tificac1ón de impedirrentos importantes. la práctic<i rnás común ha consistidG en 

c:las1hcar a los niños de acuerdo con los datos de aigv!i ::pe de eva:uaCiór. que ubil'.~: 

al rrn\o e,1 una categoría dete1 minada . • :;cmu ¡Jor ejemplo , de!identE: mema!. s 0r(11;, 

c•ey0, paralitico, con prob:emas ernociorin:cs, etc 

0egún Saivia e Y5eldikt! (1901; en el prccasv ".:le 0va l:J ~1;:;iór; S'd rncc!ectar, 

'1;Lic.l 1as ciases d¡!er8r.tes ~ie datos . tales corr.0· 

• Las circunstancias actuales en la vida. En e~.tf~ factor ~e observa que e: 

1 endimier~to de ur, i11<i1v1duo en cuéllü,LÜer tareá, ·de:'Je $81 ~ntena,dc <J la il!L de 

ia;; i::ircunstanc;2s actuales de 05".- ;ndtv1duo, tai~~; como salud, actitudes, 

Vdi0!'9S y poi" u!tirnv el llÍVei de élCU!t;.iración. 

• Historia del desarrollo. t:ste factoí se ;efo::re a las circun!',t.ancias de ia v idR 

presente ae u;1a j.)er3ona que soí! n1oldeadas por i'..ls hechos que constituyer, 

su i11storia de (iesarrollu. Los event0s nocivQS. en partcuiar. pueden tener 

etectc s prcf:Jndo:; sobre el '~esarro!!o üs:co y ei psicológico. Las iirnitaclcnes 

fü;¡cas y sensori.:iles puede~ re~~tr; rig i r sisternátic::-:me: ite las oportu:iidades de 

cuaies puPden r·,a<:-i::i ciP.terrninar si 1m i'1clivi ~h<u r; :ibrá ::ie ~':O?r eva!u;;:do. 1\si 

como la 0ri ;~n:acióri teér1Ca del que diagnosticd ~persona i espon$at·!e de 
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realizar la evaluación). también dtisempeña una parte importante en el 

;:iroceso de a•1aluac'.ón. Finnlmen•0 lns condicione::. bajo !as cua1es un 

i:1di\"\1U0 '2:S et-servado o las <;·.)nt!i:::ior.es haio las que se producP.n conductas 

<ospecíficas pueden inflU!r sob~e el dese~1i:;eño de ese individuo. 

' h terpretació:) rfe! desempeño. DE.:spués de que se han considera~io la conducta 

•¡ lr.:s C<J1acteríf.tic<1s di"? un if'!div¡duo o la i•.iz de sus circunstancias actuales de 

.1 ida, de !a histoiid del df'sarrollo y de fac~or-.:?s extrape~sonales, que pueden 

; ,1 ~iu; .. ,¡q el desempeño, se r~sume !a información. E! evaluador !lega a h:.t 

np1n\ón (),~: que c1i:.mdo se han c.ons10erado todas ias cosas el individuo encaja 

~n una caregom1 particular (deficiente menta1, emocionalmente pertUí'.:lado, 

coi~ r> robii~rn~s ae <.cprendizaje, educac;onalmente impedido, cultural o 

socialmente e!1 úes'Jcntaja, re:raidn, normal y priviiegiado). 

' Pmar.osis. Tocins las evaluaciones y clasificaciones de inoividuos contienen una 

p¡·cg1x >si$ imo~ida c1 exp:¡cit;:;, L1na predicción del desempeño futuro. Puede 

ofrec-=.rse prognosis p'1r8 •ndiv!ouos, tanto en su ambiente actuai y 

:ircu0Stancias d8 vida, como en 2ígún a.nt:f-!nte terapéutico. de alivio o 

r:or;e¡:fr.-c. ~;e ,;:~ oer:;i c11e ta!es :-:ronósticns se h::-gan rnás sobre la base de 
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Simeonsson (1989, pág. 42), considera que tarito práctica como 

filosóficamente, el término evaíua~ión se emplea en lugar del de diagnóstico. Y hace 

esta importante diferenciación "En general, e! diagnóstico se define con~o un proceso 

mediante ei cual se anaiizan y f~specif1can ~aracterísncas particulares. habitualmente 

deficiencias. Con e1 diagnóstico. la etiquetación, o rotuiación de bs nirios a menudo 

se vuelve un fin en sí misma. La evaiuación por otra parte es un proceso de 

estimación de fuerzas y deficiencias -en el que se prescinde de la rotulacion- que 

sirve para proporcionar una base en la planeación de la inteivención"; es importante, 

ya que desde este punto de vista. el diagnóstico puede evidenciar elementos que 

pueden influenciar la intervención, pero no proporcionara bases sólidas parn efeci·uar 

programas específicos de intervención, que permitan la corrección de las 

incapacidades del individuo. Por tal motivo. este mismo autor considera que existen 

por lo menos dos razones para evaluar ei desarrollo infantil a) generar medidas para 

la evaluación del programa· y b) identificar estrategias prescriptivas para niños 

individuales dentro de un programa. Galguera ( í 99í ) considera que el diagnóstico 

psicológico en general y los casos de Educación Especia: en particular. están 

notoriamente intluenciados por el modelo rnédi<::o. Este término utilizado en la$ 

CIE~ncias médicas implica una detección tanto de la etiología como de los sintomas 

de una enfermedad con el p~opósito de determinar el tratamiento y el pronóstico 

probables. Heredar esie término con tot1as sus irnpiicaciones en Psicología ha tenido 

diversas consecuencias: 
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a) Las pruebas psicomét1icas 

b) LDs criterios educativos de cknif!cación 

c) Las clasificaciones basadas en 151 etiología. 

Hutt y Gwyn (1988), considE:ran que los objetivos de efectuar una vaioración 

de las características del n:ñ0 retrasado mental son: a) proporcionar información 

3c2rca de la extensión de las habilidades con ias que cuenta y de las que carece. ; 

b) especificar los aspectos cuBlitativos del deticit y sobre s•is consecuencias 

emocionales; y c) dP-terminar las razones del retras0 mental y del desajuste 

emocional. 

Macotela y Romay (1982) por su cuenta consideran que la evaluación 

representa el primer paso para la habilitación dei niño con necesidades especiales. 

Por medio de la evaluación (valoración) se determina la naturaleza o magnitud de 

una !ncapacidad determinada, de manera que se tomen las medidas apropiadas para 

la intervención y la prevención. 

1 .• 2 pr;;ir;tica mé'ls comt:m en el campo d.:1 la deficiencia mental ha consistido en 

el uso cie herrnrn1entas .:we ofrecen datos de Cociente lntelectunl que clasifica a una 

perscna como deficiente rnental cu~ndo su ejecución está dos o más desviaciones 

estándar por debajo de la media. la ~va1: iación como proceso permite a! especialista 

conocer destrezas y habilidades así comí:: los patrones conductuates de una persona . 

. - ·l? Como herramienta la evaiuación le indica al especialista dónde empezar. Utilizada 
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con habilidad la evaluación define las metas educacionales para un grupo en 

particular 'J los objetivos instruccionales para un estudiante determina_do.' Un 

instrumento que evalúe habilidades y destrezas específicas y que evaiúe cuá:es son 

las que el individuo posee y cuáles no, permite establecer de manera directa E: 

inmediata las bases para elaborar un programa instruccional. Las t1abilidades que el 

niño no posee de acuerdo con la evaluación, se convierten en objetivos 

instruccionales. El dato de las habilidades y destrezas que el niño ya posee es el 

punto de partida para crear repertorios más complejos dentro de una secuencia. 

En el pasado los alumnos no eran eva:uados, y aqueilos que no lograban un 

progreso escolar significativo, ya fuera pcrque presentaban una discapacidad o por 

alguna otra razón simpiemente eran excluidos y condenados al fracaso. Durante el 

siglo actual se han desarro!'ado numerosas técnicas de evaluación del individuo y se 

han aplicado a muchos aspectos de su personalidad y sus t1abilidades. La técnica 

psicométrica ha propiciado e! gran desarrollo de la medición mental a partir de 

pruebas de distintas capacidades, habilidades, aptitudes, conocimientos, intereses, 

necesidades y rasgos de la personalidad. 

·r 

Pero ¿en qué c~nsiste un te$t? én ei Vocabulaire de Psychologie de H. Piéron 

( 1952, r;1tado en Pichot. 1989, pág 11) se define te!.:t mental corno "una prueba 

definida, que implica una tarea a realizar idéntica para k dos los s~1jetos examinados 

con un::i técnica prec1sél para r::.i apreciación del éxito. ·Esta tarea rued~ µonu er. 
J 
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juego ya sea ccno::;irnier.tos adquiridos (test pedagógico), ya sea funciones 

sens.Jriomotrices o mentales (test psicológico)". Pichot (1989, pág. 11} dice : "Se 

llama test ment<JI a una situación experimenta! estandarizada que sirve de estímulo 

a un comportamiento. Tal comportamiento se evalúa por una comparación estadística 

con el de otros individuos colocados en la misma situación, lo ql!e permite clasificar 

al sujeto examinado, ya sea cuantitativamente, ya sea tipológicamente". Tal definición 

1.- Que la situación experimental sea perfectamente definida y reproducida 

idénticamente en todos los casos. 

2.- Que el registro del c0mportarniento provocado en el sujeto sea tan preciso y 

objetivo como resulte posible. 

3.- Que el comportamiento así registrado sea evaluado estcidísticamente con 

.·especto al de un griJpo de indiviouos. 

4.- Que la cla::;1fícación del sujeto examinado con respecto al grupo de referencia sea 

la meta final dei test. , 

Por su parte An::istasi (1973), afirma que un test trata fund<1mentalmente de 

una rnedida 0ojet1va y estanda¡izada de una muestra ae la conducta. A los 

Psicólogos y a !o::: EJucadores !es na interesado ia medición en dos campos: en el 

de :o que t!na pcr~cn:a hace, y en el de lo que hcirá. La clasificación de ias pruebas 

se ;) \1~de esia:Jle~~~r con base e:i diferentes l)arárnetros. ya sea según s11s 
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características exteriores, el modo de administración, etc.; a continuación se 

presentará la clasificación funcional propuesta por Pichot (1989): 

a) Tests de Eficiencia. que estudian les aspectos cognitivos de la personalidad 

(inteligencia, aptitudes y conocimientos). Estos a su vez pueden distinguirse 

según los fines que persiguen en: 

*Tests de inteligencia 

• Tests de aptitudes 

•Tests de conocimientos. 

b) Tests de personalidad que exploran intereses, el carácter, la afectividad, es decir, 

ios aspectos cognitivos y afectivos. Estos a su vez se dividen en : 

•Cuestionarios a los que se pueden ligar las escalas grnduadas o rating 

scales. 

*Tests objetivos de personalidad. 

*Técnicas proyedivas. 

Estos tests se distinguen por una caracteristica e::;pecifica de las respGestas. 

ya que en los tests de eficiencia existen objetivamente buenas y malas respuestas; 

y en los tests de personalidad las repuestas posibles son buenas.; La buena 

respuesta al test de personalidad se define solamente por una validación sobre un 

criterio exterior. 
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El simple hecho de que un prueba exista de manera alguna significa que sea 

útil y satisfactoria. P~ra tener :a certeza de su valía, Díaz y Oíaz (1991) consideran 

que debe ajustarse a un buen número de criterios, entre los que destacan: 

a) Validez: Es ei grado hasta el cual la prueba mide lo que pretende medir. 

b) Confiabilidad: Es la precisión y consistencia que tiene el 

instrumento en lo que mide. 

c) Estandarización: La prueba debe mantener el mismo contenido; 

instrucciones, administración y calificación constantes. También debe 

incluir ()Ormas resultantes de la admir,istración de la prueba a un grupo 

adecuado y representativo de individuos, al cual se denomina grupo de 

estandarizacién, cuyas características deben ser explícitas. 

d) Normas: Deben contener el promedio de calificación obtenido en el 

grupo de estm1darización asi como la distribución de las calificaciones 

del mismo. 

Históricamente los primeros tests mentales se habían construido como método 

de investigación en Psicología Diferencial. Si bien los tests mentales tienen un papel 

preponderante en todos los dominios de la Psicología aplicada, no se debe minimizar 

su participación en el desarrollo de la Psicología teórica. Esta contribución no se 

lim1ta a una escuela en particular. La escuela Asociacionista , el Conductismo, la 
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Psicoiogía Gestáltica. el Psicoanálisis, entre otras, fueron el origen de ciertos tests 

y extrajeron de !a aplicación de tests confirmaciones o invalidaciones de Sll$ hipótesis 

de base. En todas las áreas de la Psicología (industrial, clínica, social , etc.) los tests 

son utiiizadO$ con frecuencia y en forma exitosa; no por ello es menos cierto que los 

tests han encontrado su más amplio campo de acción en el dominio de la Psicología 

Aplicada. 

Es importante tomar en cuenta esto, debido a que el éxito del método de los 

tests corre paralelo con graves peligros Por una parte, algunos pretenden ver en el 

método de los tests lo esencial de la Psicología. De hecho se trata de una téc!!ica, 

importante por cierto, pero cuyo valor está íntimamente ligado a ia 1nvestigacion 

teórica que forma su base: por otro lado, la gran masa del público rnai informado 

pudo asumir frente a los tests actitudes pasionales, de aprobación incontrolada u 

oposición sistemática. La responsabilidad de tales errores recae también en ciertos 

Psicólogos, quienes con fin interesado afirman, gracias al método de los tests, poder 

describir con certeza la personalidad de los individuos y prever su comportamiento 

prácticamente de modo absoluto. Esto obviamente es falso y peligroso, sobre todo 

en lo que respecta a la Educación Especial, ya que como menciona Galguera (1984) 

en esta area de la Psicología, la evaluación de los sujetos con retardo en el 

desarrollo es uno de los aspectos más importantes en la intervención terapéutica 

dado que: 
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a) A partir de ésta se pueden detectar los déficits, excesos o ausencias de conducta, 

que aport.:.:.0 los elementos para elaborar una estrategia de intervención. 

b) Muestran los cambios que ocurren durante e! tratamiento, a qué se deben y si 

cumplen con los requisitos establecidos. 

e) L:na vez fir.a!izada la intervención, se puede determinar si :os cambios logrados 

durante el tratamiento se mantienen. 

Pero la intervención terapéutica en sí, no depende de la aplicación de los 

tests, sino de los tratamientos que se programan y que son elaborados con base en 

ia mformación que proporcionan estos tests. Seria muy peligroso e infructuoso, para 

e! usuario, confundir una nerramienta que contribuye a cubrir un aspecto de todo un 

proceso, con el proceso en sL 

En la U.E.P.!., se dio servicio al usuario detectando los déficits, excesos o 

ausencias de conducta; mediante la utilización de las herramientas psicométricas 

adecuadas, •que también permitieron obtener un panorama genera1 acerca de la 

situación del paciente t:n el área familiar, psicológica y académica. Este tipo de 

servicio responde a los fines para los cuales fue creada esta Unidad, que 

básicamente son el proporcionar el servicio de evaiuaci6n en iorma especializada y 

el de orientar al su1eto por medio de la elaboración de sugerencias estructuradas con 

base en !a información obtenida de dicha evaluación: así como canalizarlo a terapia 

er. caso cJe ser necesario. 
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CAPÍTULO J.U 

3.1 ME.TODOLOGiA 

Esta investigación forma parte de la 1 ª fase de la Investigación General, cuyo 

propósito fue prestar el servicio de evaluación psicológica en la Unidad de Evaluación 

Psicológica lztacala (U.EP.I.). Para cubrir con éste propósito. se proporcionaron 

seminarios de capacitación en el manejo, aplicación, análisis e interpretación de las 

pruebas psicológicas que se utiiizaron a los Psicólogos que prestaron servicio en la 

U.E.P.!. 

Los Psicólogos que estuvieron involucrados en la investigación general 

tuvieron el propósito de titularse, para este fin los re~ortes de investigación fueron 

divididos en áreas de intervención de la Psicología. en ei presente trabajo se reportan 

los datos obtenidos en el área de Educación Especial. Es importante aclarar que los 

tesistas evaluaron indistintamente a los usuarios que solicitaron el servicio. Las áreas 

en que. se dividieron los reportes fueron los siguientes: Educación Especial, 

educativa, laboral , vocacionai y clinica; esta clasificación es importante dado que 

proporcionó bases específicas de cada área para desarrollar la segunda fase de la 

!~1vestigac1ón generai, que hace referencia a la creación de líneas ae investigación 

'lUe respondan a las necesidades surgidas en 121 U.E.P.i : en cuanto a las 

herram'.eritas utilizaaas en cada área. 
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Las pruebas que estuvieron disp0nib!es para eí área de Educación Especial 

fueron. Lauretta E>ender, Test Gestáitico Visomotor; E. Tolouse y H. Pierón, Prueba 

Perceptiv<:l y de Atención; Thord•ke, Scale lntelligence Stanford· Binet; Ma. Victoria 

de ia Cruz. 3cterié! de Aptitudes para el Aprendizaje Escolar; L. L Thurstone, Formas 

Idénticas; Kir!< lllinois, Test of Psicholinguistic Abilites; F. F. Pozar, Inventario de 

Hábitos de Estudio; Mariene Frosting, Método de Evaluación de la Percepción Visual; 

y R.B. Catell y J\.K.S. Catell, Test del Factor "g" Escalas 1, 2 y 3. 

Los objetivos particulares son: 

* Proporc!onar elementos de juicio, p<ira la toma de decisione~ acerca de los sujetos 

con requenrn:ento de Ed1Jcación Especial o con retardo en el desarrollo, para 

canalizarlos al servicio remediativo adecuado y proporcionar el perfil 

psicológico de los usuarios a ias instituciones a las que sean canalizados. 

*Establecer el perfií psicológico de los usuarios de Eoucación Especial (edad, sexo, 

problema que le aqueja, etc.); para obtener datos acerca de los problemas 

que más se presentaron. con el f:n de determinar qué otras pruebas se 

manejarán a futuro o cuáles se eliminarán. También proporcionar las bases 

que permitar. a futuro la adaptación de los baremos de las pruebas que más 

se utilizaron de acuerdo con esta población. 
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La población con la que se trabajó fueron 27 sujetos que fueron evaluados en 

el área de EducRción Especial con edades comprendidas entre los 4 y 15 años. de 

ambos sexos. Las evaluaciones se llevaron a cabo dentro de las instalaciones de la 

U.N.A.M., en la Unidad de Evaluación Psicológica lztacala (U.E.P.1.), ubicado en el 

edificio de Endoperiodontología, la U.E.P.!. cuenta con tres cubículos uno de ellos 

tuvo también la función de recepción administrativa. 

Las pruebas psicométricas fueron el material que se utilizó en las 

evaluaciones, estas pruebas fueron ordenadas en baterías, de acuerdo a las 

necesidades particulares de cada uno de los usuarios: por ta! motivo a continuación 

se presentan todas las pruebas psicométricas que se manejaron (Ver Tabla 3): 
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f3rAeALA · ' ··· ·· ~ 

PRUEBAS UTILIZADAS EN EL AREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

Nul\,íBRE 
1 

C ues t i o n'i r io de 1 
Personahda<S para Niños 
(E.5P.Q.) 

Cuestionar;o de 
Personaiidad para Niños 
(CPQ.) 

Cuesti c nt! r•o de 

1 Personalidad ¡:ara 
Adolescentes 
(H.$.P Q.) 

Escala McCarthy d~ 1· 

A;¡t1•udes y psiromotricidad 
1 

r>vrJ niños 1 
{M.S CA.) 1 

E! T cst del Dibujo de la 
Famiiia 
(COR~:1ANi 

1 

' 
OBJETIVO 

Evaluar la personalidad del niño y sus 
po~ibies problemas en los primeros años áe 
actividad escolar 

A.preciación de 14 rasgos de primer orden y 
3 de segundo orden de la petsonalidad 

Ti"r.e dos tipos de objetivos: 
Clínico .• detectar áreas .1e contlictc de !a 
personalidad, para el trmam;ento de los 
problemas emocionales y de conduC:a 
Educativo.- facilita la .:omprt.nsi6n de las 
necc~i·jades y predi;posicini1es de alumnos 

1 adolescentes para la promoción cie una 
instruc.cicn docente m~s efcc.t1va 

El objetivo es el determinar el nivel 
inielectu~I general de niños eo edades 
tempranQ!., asi como fos "puntos fuertes y 
débiles· en la$ vanables aptitudina!es mas 
imp".>rtantP.s ! 

Es U•) test cuyo objetivo es identificar ta 
situación que •JO r.iño se atribuye en medio 
de tos suyos. la índole de las relacior." s que 
mantiene cor. sus hermanos y padres, en 
muchos ~.asos permite descubrir la 

1 
1 

ADMON . 

6 a 8 años 
de edad 

8 a 12 años 

12 a 18 años 

2 años y 
medio y 8 
año~ y f'!led1<> 

56 6 a~os en 
adelante 

¡ motivaci.'.n de su conduc:a 

Test d~ Apercepdón lnfa"til 
con Figuras Animales 
(C.A.T.; 1 

Es un método proyectivo para explora• ia 1· 3 a 10 a~os 
personalidad estudiando e! sentido dinámico de edad 
dc las diferencias individuales en la 

MATER!;\L 

- Cuadernillo 
- Hoja de respuestas 

. Cuade.-nillo 
- Hoja de respuestas 

- Cuadernillo 

1 

- Hoja de respuestas 

- Manuai 
· Hoja de respuestas 
- c~adernillo de laminas 

¡ - (;ubos 
¡ - Rompecabezas 

1 
Cllófono 

- Macillo 
- Cinta con una rr.arca 

• Papel 
-Lápiz 
- Colores 

- Laminas de animaies 
·Lápiz 

! ¡:ercepc;ón de un "stimulo estandar 

--,-e-s-t~-d-e~--A-pe~r-c_e_p~-~-n-+¡-C-o-~-$t-1!_v_ye~-u-n~m-é-to-~-o~~-.fi-1c_a_z--p-a;·a--?.-l-+--7·-a-ñ_o_s~h-a-sl-a-+--l-a_m_i_n-as~-,m-p_r_e_s_a_s_e_n• 
Tema!ica J descubrimiento de determ1nacias tendencias. adultos de 40 cartulina 

- Hoja de anotaciones del 
evaluador 

:T A T \ emocione. sentin11cmtos, complejos y a1ios -lápi~ 
¡ ..:o~flictos dom1nantPs de una personalidad - '"oja de anotaciones del 
j ¡ tvaluador 

1
Ba1-?•1a oe A;ititudcs ~aia el 1 Ofrecer un mstrume1vo de fácil empieo oue j 6 6 7 años de 1 - €¡emplar el~ las cinco 
Aprend.1aje éscol;;r 1 C·)ntnbuya a: conoc1m1E-nto de :as j' eoad qu~ ! partes <Je la prueba I'° A P .', E.) caracterisi1cas de •m 91~00 o una clase :1 de est<:n en 1 · Manual de instrucc1one" 

L j los aspecios p~<ticulares de los alumno~ <:ue; ! primero de de aplicar.ión y c0rre~c1ón 
__ . ___ _ _ ___ _ __l.!a iorman 1 primaria ¡ - Mode10 corrector 
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Batería Evaluadora de las Medir la madurez que los niños presentan 5 ó 6 años - Manual 
Habilicl3des necesarias para para el aprendízaje de la leclciescritura ,que cursan - Lápiz 
e! Aprendizaje de la Lectura el 20. año de - Hojas blancas 
y la Escritura preescolar o - dibujos 
(8.E.H.N .A .L.E.) 1o. de 

primar:a 

Método de Evaluación de la Se desarrollo este método para explorar el 3 años hasta - Libreta de prueba 
Percepción Visual desarrollo de cinco áreas de la ~rcepción :os 7 y medio -Tarjetas de demos!racion 
(FROSTING) visual: Coordinación motora de !os ojos. -Láminas transparentes 

Discernimiento de figuras, Constancia de para ca:iicar las pruebas 
fiuras, Posición en el espacio y Relaciones 1c, 1d, y te 
espaciales - Lápices o crayones 

- Lápiz sin goma 

Test Guestaltico Visomotor Medir el nivel de maduración de la función 4 al\os hasta • Figuras geométricas 
de Bender guestáltica visomotora adultos con Protc:.uilo de prueba: 
(BENOER) sospecha de hoja blanca tamaño carta 

d a ñ o ·Lápiz 
neurológico. ·Goma 

Test de Factor •G" Escala 1 Evaluar la cacidad mental general o factor 4 a 8 años, o - Manual 
(CATTELL) "g" adultos con - Cuademíllo 

def iciencia • Láminas y tarjetas para 
mental la prueba de clasificación 

- Planlilla de corrección 
- Diversos materiales para 
la prueba de órdenes 

Evaluación del Desarrollo de Ayudar a establecer planes de aprendizaje Edades - Manual con instrucciones 
las Aptitudes Basicas para individualizados compendids de aplicación y valoración 
el Aprendizaje entre dos y . Hoja de anotación y 
(VALETT) siete ailos registro 

- Cuademiño muestra 
• Tarjetas de dibujos 
• Figuras geométricas 
• Palabras utmiZadas en la 
prueba 
·Cubos 

Test de Vocabulario en Esta prueba esta diseñada para medir la 2 años y - Manual del examinador 
lmagenes Peabody Apmud S:seolar, puesto que una faceta mi': dio hasta - una serie de laminas 
(PEABOOY) importante de la inteligencia es la los 16 allos • Un juego de prOIOCOIOS, 

adquisición de vocabulario de 4 páginas por protocolo 

lnventrio de Habilidades Vincular et diagnóstico con el tratamiento de 6 a 8 años • Lápices 
Básicas problemas asociados al retardo en el de edad ·Gomas 
(1.H.B.) desarrollo. y determinar habilidades que el • Colores 

niño posee v las habilidades (!e lascuales - Tijeras 
carece - Ho¡as 

• Cuentas de colores 
- Pedazos de lija 
- Cordones largos y cor1os 
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lriv<:ntario de Ha bit os "TI"'"~'"" " M'""" ' '""'' " "' 
12 años en - Manual 

Estudio habites. apt;;udes o condiciones con el que adelante - Hoja de respuestas 
(l.H.E.) e1 esudiar.te se enfrenta a su tmea 

especi~ca de estudio v actuar. a partir de 
1 dicho d;agnóstico, en la dire<:cion adecuada 

para mc.aificar los hábitos defectuosos o 
favorecer la adquisición e incremento de los 
considerados beneficiosos 

Instrumento de Evaluación Detectar errores de tipo disélxico en la Se aplica a - lápiz 
Conductual para detectar escritura de niños de 20 a 5o ·ano de nil\os de 7 a - Hojas blancas 
errores de tipo Oisléxio en la primaria to años de 
escrijcra de niños de 2o a .edad 
So grado ds Primaria 

Cuestionario de Ar.iedad UnOa evaluación que permtta detectar en los 6a8al\osde - Cuadernillo 
lnfantii nillos que cursan los pñmeros ar.os edad - Hoja de respuesta 
(CAS.) sscolares(1o, 20. 3o), posibles conductas 

antisociales (drogadiccion. alcoholismo. 
delincuencia) en el futuro, las cuales ienn 
como causa explicativa elevados niveles de 
ansiedad en l~s sujetos 

Cuesti-Onario de Conductas Evaluación de dos aspectos sociales y Nitlos y - Manual 
Antisociales y Delictivas (A • deliClivos de la conducta dsviada Adolescentes - Hoja de rspuesta 
0) - lápiz y goma 

Prueba de lenguaje Oral a) detección de alumnos de riesgo dentro del Entre los 4 y -Manual 
Navarro desarrollo del lenguaje los 6 anus de • Carpeta de material: Azul 
(P.L.O.N.) b)evaluación inicial de tos aspectos edad para 4 atlos. rosa para 5 

fundamentales del lenguaje: para una anos. y verde para 6 anos 
programación y encaminar el trabaío • Cuaderno de Fonologia 
pedagógíco - Cochec~o 

- 4 fichas de colores (rojo, 
"ª'"ª ~m"'lln V """ 

TABLA 3.- Descripción general de todas las pruebas utilizadas en tas Baterfas de pruebas 
elaboradas a los usuarios del área de Educación Especial. 
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3.2 DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS 

Para el mejor manejo de lo:> rE:::sultados y con el fin de eiaborar un análisis 

enriquecido con base en los datos obtenidos, en este capitulo se hará primero una 

mera descripción de los resultados basados en tas Gráficas y tablas resultantes de 

los datos obtenidos de las historias clínicas y los expedientes correspondientes a 

esta área (Educación Especial). En esta descripción se presentarán los datos en el 

siguiente orden: a) Personales, b) Socioeconómicos, c) Familiares, d) De la Historia 

Clínica y e) De !a Evaluación. Y posteriormente se realizará el aná:isis, dejando las 

conclusiones para el apartado siguiente. 

a) DATOS PERSONALES 

En este inciso se contempla la información acerca de la población atendida en 

la Unidad de Evaluación Psicológica lztacala en general, la que corresponde a el 

área de Educación Especial. el sexo de los usuarios que conforman esta población. 

su edad, escolaridad y el motivo por el cual acudieron a solicitar el servicio. 

De la población atendida en la Unidad de Evaluación Psicológica tztacala 

(U.E.P.1.). en el periodo de Julio de 1994 a Julio de 1995 que en su totalidad fue de 

145 casos, el 19% correspondió a los casos de Eoucación Especial, como se observa 

en !a Gráfica 1. o~ 1~sta poblac;ón (27 casos), el 52% fueron del sexo femenino y el 

·~.8% del sexo masculino (Ver Gráfica 2). 
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FIG .1 PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN GENERAL Y DE LOS CASOS 
ATENDIDOS EN EL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL 
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Debido a que en algunos de los exped'entes ne se encontró la Historia Clínica, 

ya que hubieron casos en donde no fue aplicada porque los usuarios fueron 

canalizados por instituciones con necesidades ya especificadns, hubo la necesidad 

de incluir la categor!a de "no reportados" en algunas de las gráficas y tablas. 

De acuerdo a la Gráfica 3 (Edad Cronológica) el rango de edad global que 

presentaren los usuarios en esta área fue de los 4 a los 15 años. En donde 4, 5, 11 

y 14 años tuvieron un 4% de la población; 13 y 15 años con porcentaje de 7%; 6 y 

1 O años con 11 %; 8 y 9 años 15% cada uno y por último 7 años con 19%; no se 

presentó ningún sujeto con 12 años de edad. En cuanto a la escolaridad de los 

usuarios. en la Gráfica 4, se observa que hubo 26% con el segundo grado (2°) de 

educación primaria; 19% con primer grado (1°) y 19% con tercer grado (3°) de 

educación primaria. Sin escolaridad se presentaron el 11% sujetos; con cuarto (4to.) 

y quinto (Sto.) grados de primaria 7% en cada uno y finalmente pre-escolar, sexto 

grado (6°) de primaria y primer grado (1º) de educación secundaria tuvieron 4% cada 

uno. 

El motivo por el cual acudieron a solicitar el servicio de evaluación a la 

Unidad, se clasificó en 5 rubros (Ver Gráfica 5) y los resultados obtenidos fueron: 

* Prob. de Conducta 

• Prob. de Lenguaje 

· Otros 

7% 

15% 

15% 

* Prob. Académicos 

• Evaluación General 

52% 

33% 
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FIG.4 FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS DEL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL. 



60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

PORCENTAJE 

_, 1(-

')'~!=) ' 
~-

cP 

r··------------------------------------------1 

1 MOTIV<2_ D~-~<?NSU_~'.AJ 

52% 

~ 
"<''S 

( '·" ,.,. 
V 

0'<''!" 
ó-=> 

~Si 
<::>«; 

0"" 
'\"' 

·<J"' ' v <;}t¡/ 

PFlOBLEM/-\TICA 

c{j 
· ~ 

c._';' 

"l 5'1(~ 

FIG.5 PORCENTAJE DE L.\S CAUSAS POR LAS CUALES LOS IJSUAR :os DEL l¡REf, DE 
EDUCJ\CIÓN ESPECIAL /1. CUDIEFlON A COf\JSULTA. 

n=2? 



49 

Es conveniente aclarar que la suma de estos porcentajes se eleva a más del 

100%, debido a que existen usuarios que se localizan hasta en 3 categorías o sea 

que hubieron 2 usuarios que como motivo de consulta clasificaron en problemas 

académicos, de lenguaje y otros (motricidad); hubo otro que se clasificó en 

problemas de lenguaje y otros (auditivos); y finalmente uno más cuyos problemas 

reportados fueron en los rubros de académicos y otros (emocionales). 

b) DATOS SOCIOECONÓMICOS 

Aquí ·se describen únicamente los datos correspondientes al lugar de 

residencia de los usuarios (zona) y del ingreso familiar mensual de los mismos: 

En cuanto a la zona en donde se localizó el lugar en que habitan los usuarios 

del area de Educación Especial, que acudieron a la Unidad, la Gráfica 6 muestra lo 

siguiente: 

* Azcapotzalco 32% • Tulpetlac 4% 

* Tlalnepantla 28% • T epotzoltlán 4% 

* Cuautitlán 16% * G. A. Madero (D.F.) 4% 

* Ecatepec 12% 

Esto nos indica que la mayoría de los sujetos vive en el Edo. de México, y 

sobre todo en las zonas de Azcapotzalco y Tlanepantla . 
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FIG. 6 PORCENTAJES DE LAS ZONAS DONDE SE UBICAN LAS DIRECCIONES DE 

LOS USUARIOS DEL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL. 
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Por otro lado como se puede observar en la Tabla 4, el ingreso mensual 

familiar de estos usuarios se distribuyó de la siguiente forma en las categorías 

correspondientes: los casos no reportados corresponden a 26% de las familias, sólo 

un 4% tiene un ingreso de O a 300 pesos mensuales; de 301 a 600 pesos. 19% de 

!as familias; dE: 601 a 900 peses el 7%; en el rango de 901 a 1200 pesos se ubica 

otro 11 %; hay u11 15% de la población que gana de 1201 a 1500 pesos; otro 7% que 

gana de 1801 a 2100 pesos: otro 4% más que percibe 1801 a 2100 pesos y por 

último en el rango de 2101 pesos o más está el restante 7%. 

INGRESO MENSUAL FAMILIAR 

INGRESO PORCENTA E 

NO REPORTADOS 26% 

De [JJ:- 4% 

De 19% 

De 7% 

De 11% 

De 15% 

De 1501 a 7% 

De 1801 4% 

De 2101 o 7% 

TABLA 4. - Ingreso mensual familiar, reportado por los padres de los usuarios que acudieron a 
solicitar en servicio, en el área de Educación Especial 
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e) DATOS FAMILIARES 

En cuanto a la información que se maneja' en este rubro están la edad y 

escolaridad de ambos padres; y si alguno de los miembros de la familia tiene alguna 

adicción. 

En la Gráfica 7 (Edad del Padre) se observa que en el 19º/t> de los casos no 

se obtuvo la información; de los casos restantes se tiene que de los 35 a los 39 años 

es el rango de edad en el que se localiza la mayor parte de los padres de los 

usuarios con un 30%; !e siguen aquellos que se sitúan de los 30 a los 34 años con 

19%; después de !os 40 a los 44 con el 15 % de la población; y finalmente de los 25 

a !os 29 y de los 45 a los 49 años con el 7% cada uno. Cabe hacer la observación de 

que el padre de uno de los niños ya murió, a la edad de 26 años (4%). En cuanto a 

la edad de la madre, la Gráfica 8 nos indica que fue el ';9% de los casos en los que 

no se proporcionó el dato: que los rangos de 30 a 34 y de 35 a 39 años tienen cada 

uno 30%; mientras que de 25 a 29 años tiene un 19%; y por último de 40 a 44 años, 

sólo se reporta un 4%. Por otro lado en cuanto a las adicciones que tienen los padres 

o fo miliares (Gráfica 9) afortunadamente se detecta que de esta población el 61 % 

reportó no tener ningún tipo de adicción; del 19% no se tiene el dato; del 8% de estas 

familias el padre es alcohólico; en otro 4% lo son ambos padres (se catalogaron 

como bebedores sociales); y en el 4% de esta población ambos padres fuman y en 

el otro 4% sólo 10 hace la madre. Por t"iltimo en el aspecto de escolaridad de los 

p3dres (Gráfica 10) del 22% no se obtuvo información; en ei rubro de "sin 
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escolaridad" sólo hay un 4% que corresponde a los padres. En primaria incompleta 

hay un 7% de padres y un 4% de madres: en primaria completa un 19% masculino 

y un 26% fe;nenino. En !a clasificación de secundaria incompleta se ubicaron 11% 

de los padres y 7% de las madíes, en la secundaria completa fueron la misma 

cantidad de padres que de madres (11 %). A nivel preparatoria, en incompleta sólo 

hay 4% en padres .y en la completa sólo un 4°/.') en madres. En la carrera técnica 

fueron las madres las que eiigieron esta opción con mayor frecuencia, ya que 4% se 

reportó con carrera técnica incompleta y el 22% la conciuyeron: mientras que en los 

varones sólo hubo un 4% en este último nivel. En la licenciatura tanto completa como 

incompleta hay 7% en los varones y 0% en las mujeres en cada uno; finalmente sólo 

existe un 4% en varones con una maestrí a y fue terminada en su totalidad. 
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d ) DA TOS DE LA HISTORIA CLÍNICA 

En este inciso se elaboró una clasificación de los aspectos de la •;ida de los 

usuarios en los que se detectaron anormalidades; también se toman en cuenta los 

siguientes datos: si el embarazo fue deseado, el tiempo de gestación, tipo de parto. 

peso del niño y la edad de los padres al nacer su hijo. 

La clasificación de los antecedentes se estructuró de la siguiente manera fVer 

Gráfica 11): En el rubro "problemas emocionales" (4%) se ubicaron a aquellos 

usuarios que experimentaron algún conflicto emocional en su vida. Problemas de 

desarrollo (59%). aquí se tomaron en cuenta a todos los individuos que presentaron 

problemas físicos o que en algún momento de su desarrollo los tuvieron (en ia 

Gráfica 11 A, se presenta esta información por separado y se describe más 

adelante). En la categoría de otros (19%) clasificaron 2 usuarios que tuvieron 

problemas de aprendizaje y emocionales en sus antecedentes. un sujeto con dislexia. 

otro que sufrió de maltrato por la madre y uno más en donde al parecer no se 

encontraron antecedentes significativos (tuvo un desarrollo normal y sólo fue 

canalizado por la maestra de la escuela por no socializar, pero este punto ya está 

considerado en motivo de consulta); hubo un 7% en donde no se obtuvo la 

información. En problemas durante el embarazo, se clasificaron todas las situaciones 

fuera de lo normal por las que atravesó la madre durante el embarazo (11%). corno 

enferrneoades, conflictos emocionales. caídas, etc. Cabe mencionar que en este 

aspecto, la información obtenida en los expedientes difiere de la que se obtuvo rle 
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la historia clínica, en donde la información proporcionada en este apartado sobre 

problemas de embarazo. indicó que en ia mayo; ia de los usuarios se presentaron 

dichos problemas como lo muestra la Tabla 5 en donde de! 100%, 52% no reportaron 

este dato; del resto en un 4% no se presentaron problemas y en el 44% sí hubieron 

problemas. 

.. 

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO 

> 

PROBLEMAS DURANTE. PORCENTAJE 
EL EMBARAZO 

CON PROBLEMAS 44% i 
SIN PROBLEMAS 4% 

, 
,¡¡ 

NO REPORTADOS 52% ,~ 
, . ·' •.. 

T~BLA 5.- Porcentaje de los casos que reportaron en la H1stona Clínica, 
haber tenido problemas durante el embarazo. 

En la Gráfica 11A como se mencionó con anterioridad, están desglosados los 

problemas de desarrollo que presentaron los usuarios. Se observa que el 52% 

tuvieron problemas físicos en su desarrollo, que el 33% los tuvo de lenguaje, que el 

11 % presentó crisis convulsivas, el 15% tuvo problemas de socialización, el 30% tuvo 

un desarrollo normal, el 11% fue víctima de violación . y finalmente que del 4% no se 

reportó este dato. Este porcentaje sumado corresponde a más del 100% debido a 

que hubieron usuarios que clasificaron en más de un rubro. 
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Otro dato significativo que se obtuvo fue el de "Tipo de embarazo", en la 

Gráfica 12 observamos que dei 33% no se t!ene la informacién, el 52%, fúe un 

embarazo deseado y el restante 15% fue indeseado. En cuanto al "Tiertipo de 

gestación", los que tuvieron una duración de 7 meses fueron el 4 %, los de 9 meses 

fueron el 48 %, hubo un caso en donde !os padíes reportaron que el tiempo de 

gestación duró casi 10 meses y éste corresponde al 4% ; el 44% restante es de los 

casos que no proporcionaron esta información (Ver Tabla 6). 

T IEMPO DE GESTACIÓN 

DURACIÓN 
1 

PORCENTAJE 

7 MESES 4% 

9 í¡==M'EsES 48% 

Más de::; ,.¡t.SES 4% 

No Reoortados 44% 
a . , .. . 

TABLA 6.- Porcenta¡e del tiempo de gestación de Jos usuanos 
de Educación Especial. 

$. 
1 
" 

.. 

, 

{ 

' 
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En la Tab!a 7 se observe. 4ue de el total de 10s i..:suarios e•1a!uados en el área 

de Educoción Espe-:::1ai, el mayor porcentaje de las mamas de los usuarios tuvieron 

un parto natural, e~te porcentaje es ei 67%, después le siguen los casos no 

reportados con un 22 % y por ú!timo los que nacieron por cesárea que fueron el 11 %. 

En cuanto al peso que tuvieron los niños al nacer la Tabla 8 reporta lo siguiente: la 

!Tlayor incidencia es de !os casos no reportados con un total de 37%; le siguen los 

que pesaron de 2 a 2.5 kg. con un total del 19%; después los de 2.6 a 3 kg. con un 

total del 19% de !os bebés. Después siguen los usuarios que pesaron 3.1 a 3.5 kg ., 

que fueron ei 11 %: por último están los usuarios que pesaron 3.o a 4 kg. con un total 

de.115% . 

TIPO DE PARTO 

PARTO PORCENTAJE 

NATURAL 67% 

CESÁREA 1 11% 

NO REPORTADOS 22% 
~~;¡;.:~· -:.¡ ... , 

TABLA 7.- Porcenta¡e del tipo de parto que presentaron las 
maares de íos usuarios de esta área. 

~ 

1 ' 

~ 
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PESO AL NACER 

PESO PORCENTAJE 

NO REPORTADOS 37% 

2 19% 

2.6 19% 

3.1 11% 

El lugar que ocupan los usuarios es: el 33% de ellos son primogénitos, el 20% 

son los menores, el 15% se localizan en medio de sus demás herrnélnos y sólo el 7% 

son hijos únicos. Del 15% de los sujetos restantes no se tiene este dato 0fer. Gráfica 

13). En cuanto a las edades de los padres al nacer su hijo. para su manejo se 

establecieron los siguientes rangos: De los 17 a los 21 años, de los 22 a los 26 años, 

de los 27 a los 31 años, y de los 32 a los 36 (también se conside:raron los casos no 

reportados). En el primer rango se ubicaron el 4% de los padres y el 26% de las 

madres; en el segundo, 22% correspondió a los padres y el 30% a las madres (esta 

fue la edad en la que se ubicaron la mayoría de ellas); en el tercero, fue el 41 % de 

los padres (en esta edad es en donde se localizó la mayoría dé elíos) y el 19% de las 

madres; en el cuarto 11 % de los hombres y 4% de las mujeres; finalmente del 22% 

de los casos no se tiene información (Ver Gráfica 14). 
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e) DATOS DE LA EVALUACIÓN 

En cuanto a las pruebas aplicadas, es importante aclarar que estas pruebas 

fueron aplicadas en Batería a los usuarios, pero debido a que cada una de estas 

Baterías respondió a las necesidades de cada usuario en particular, se consideró que 

la forma más adecuada para presentar la información fuera a través de los 

porcentajes de aplicación de cada una de ellas por separado; esta información está 

registrada en la Tabla 9. En esta Tab:a se observa que la Escala de Inteligencia R-M 

(W. l.S.C.) fue aplicada a un mayor número de individuos (70% ); le sigue el Test de 

Vocabulario en Imágenes Peabody con un porcentaje de aplicación del 41 %; a 

continuación están la Batería de Aptitudes para ei Aprendizaje Escolar (8.A.P.A.E.) 

y el Cuestionario de Personalidad (CP.Q., para niños de 8 a 12 años) con 26% cada 

uno: posteriormente el Test del Factor "G" Escala 1 con 22%; le sigue la Evaluación 

del Desarrollo de las Aptitudes Básicas para el aprendizaje (VALETT) con el 19%; a 

~ontinuación El Cuestionario de Personalidad para Niños de 6 a 8 años (E.S.P.Q.) 

con 15%; le sigue el Método de la Evaluación de la Percepción Visual (FROSTIG) 

con el 11 °/o; después con un 7% de porcentaje de aplicación están Instrumento de 

Evaluación Conductual para Detectar Errores de Tipo Disléxico en la Escritura de 

Niños de 2° a 5° de Primaria (Dislexia) Y Factor "G" Escala 2; y finalmente el 

Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas (A.O.), Test Gestáltico Visomotor 

(BENDER): Batería Evaluadora de las Habilidades Necesarias para el Aprendizaje 

de la Lectura y Escritura (B.E.N.H.A.L.E.). Cuestionario de Ansiedad Infantil (C.A.S.), 
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Test de Apercepción Infantil con Gráficas de Animales (C.A.T.), Cuestionario de 

Personalidad para Adolescentes (H.S.P.Q.), Inventario de Habil?dades Básicas ( 

l.H.B.), Inventario de Hábitos de Estudio (l.H .E.), Escala McCarthy de Aptitudes y 

Psicomotricidad para Niños (M.S.C.A.), Prueba de Lenguaje Oral Navarro (P.L.O.N.), 

Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad-Estado-Rasgo en Niños (S.T.A.l.C.), Test 

de Apercepción Temática (T.A.T.), y el Test del Dibujo de la Familia (CORMAN) con 

solo el 4% de aplicación cada uno. 

PRUEBA S AP LI C,'\OA S 

PRUEB~ 11 ~io JI PRUEfu\J~[PRUEBAJI % ]~EA 
~-Jc:JE1C:% llFROST!G [] P.L.O.N. 

M.P.A.E. 26 1 C.P.Q. ~F·ª· 4% ~ 4%. 

BENDER OlSLEXIA 7% .H.B. 4% 

B.E.N.H.A.L.E 4% E.S.P.Q. 15% l.H.E. 19% 

C.A.S. 4% FACTOR 22% M.S.C.A. 

C.A.T. 7% PEABODY 

* . TABLA 9.- Porcentaje de aplicación de las pruebas utilizadas para evaluar a los usuarios del 
área de Educación Especial. 

NOTA. - Aquí fueron utilizadas las siglas o nombres por los cuales son más conocidas. 
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Con base en las conclusiones que rrcsentaron los evaluadores en los 

expedientes de los usuarios. las áreas en dor'de se encontraron más problemas son: 

íísica, clínica y educativa. De lr.ls cuales sobresalió el área educativa con un 67% de 

la población, como se muestra en la Gráfica 15; en E:sta misma también se observa 

que en el área clínica se ubicó el 44% y en el área física el 37%. Estos porcentajes 

suman más del 100%, debido a que hay usl1arios que ciasifican en más de un rubro. 

En cada una de estas áreas se obtuvo la siguiente clasificación especifica con 

sus porcentajes. 

* Area Física, (Gráfica 15A), las clasificaciones y los porcentajes encontrados son 

problemas de sobrepeso 10%, auditivos 10%, visomotores 40% y motores 

40%. 

• Area Clínica, (Gráfica 158), las clasificaciones y los porcentajes encontrados son 

autocuidados 8%, conducta 8%, dependencia í 7%, ansiedad 17%, problemas 

psicológicos 25% y sociabilidad 25%. 

* Area Educativa , (Gráfica 15C), en cuanto a la clasificación y porcentajes están 

hábitos de estudio con el 6%, dislexia también con 6%. privación cultural 11 %, 

aritmética 11 %, memoria 22% y lenguaje 44%. 

NOTA.- Los porcentajes de las clasificaciones de las Gráfícas 15 A. By C fueron 
calculados tomando como el 100%, el porcentaje que tuvieron cada una de las 
áreas específicas. 



w 
J 

./1 
70% ( .¡ ... -

1 • 

1 • 1 

60 " ' 1-. . ~b . f - - . . . , -

1 

50% .. j · 

l CONcLUs10NES 1 

67% 

44% 

~ 40 % 
z 

. )-- 37% 

r:----1· ··, .. ~.,,~ ' . 
w 
o 
a: 30% 
o 
Cl.. 

20% 

10% 

~-~_L.--/ 
0% L _ _¿__ _ _ _ _ _ ___/ 

FÍSICA CLÍNICfa, EDUCATIVA 

ÁREAS DETECTADAS 

FIG .15 FRECUENCIA DE LAS ÁREAS EN DONDE SE LOCA.LIZARON PROBLEMAS 
EN LOS C.A.SOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL . 

. 1 
1 

n=27 



1-<cl 
!º' I _ ¡ 
i U) ! 
1 --

! LL 1 

l <( 1 

¡ LLJ 1 

1 a: 1 
t_ <( 

---' :::.; 
o 
UJ 
l'l.. 
{/) 

IJJ 

z 
-o 
o 
<( 

ü 
::::) 
o 
w 
w 
o 
<( 
w 
(( 
-<X: 

1 w 
Cl 

_ J 
<( 
a: 
( ') 

z 
'º ü 
<{ 
_J 

CD 
o 
Q._ 

f'... 
(\j 

11 
e 

(f) 

-u:: 
<( 
w 
a: 

-<X: 
_J 

w 
z 
w 
(f) 

o 
o 
<{ 
l
o 
w ,_ 
i..iJ 
o 
(f) 

o 
o 
lL 

'o 
w 
(L 
(/) 

w 
(f) 

w 
_J 

w 
:::: 
z 
<{ 
LO 



~REA EDUCATIVA Y SUS NIVELES] 
·-· ·---~ 

1 

1 

POBLACIÓN GRAL. DEL ÁREA DE EDUC . ESPECIAL 

1 
1 
1 

\...._ 

~ 

EDUCATIVA 

NIVELES 

HAS. DE ESTUDIO 
DISLEXIA 

PRIV. CULTURAL 

LENGUAJE 

FIG.15C NIVELES ESPECÍFICOS DETECTADOS EN EL ÁREA EDUCATIVA. 

¡ 
1 
' ; 

n =27 



/ -- -- ---- - - - -

1 

1 

~REA CLINICA y sus NIVELESj 

~OBLACIÓN GRAL. DEL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAi ~·8% · t AUTOCUI DADOS 

1 ---~ ------ 8% COND UCTA 
: -------- ----
1 ------- ' 

' -------- 17% · DEPEN['ENCIA 

J ~--. - , ~ • ;~o,b ~lANSIEDAD 

J&i.: ){ i~~~:~i\.> ':~!- SOCIA61 U DAD 
---- _ _ jl'~.: ~ t~ t,::'.?:-· . ',, 

1 
1 
1 

' ----- --- -
__________ J 

NIVELES 

n=27 

FIG .158 NIVELES ESPECÍFICOS DE INTERVENCIÓN DETECTADOS EN EL ÁREA CLÍNICA . 



7' .... 

También se detectó, como lo muestran tas Tablas 10 y 11, que el 30% de !os 

usuarios no presentaron problemas de retardo en e! desarrollo; que el 26% lo 

presentó en algunas áreas {aunque no se especificó en los reportes el rango de 

edad); y que el 44% tuvo un promedio de 3.5 años de retardo en base a su edad. Por 

otro lado, en lo que se refiere a el Coeficiente Intelectual {C.L). del 52% no se obtuvo 

información, ya que no aparecía en los reportes de la evaluación; el 33% tl:vo un C.1. 

bajo; el 11% normal; y hubo un 4% que lo tuvo a:to. 

RETAJU)O EN EL DESARROLLO 1 
l 
~ 

-- -

CLASIFICACIÓN 1 PORCENTAJE 
1 

Con retardo en el 44% 
desarrollo X 

Con retardo en algunas 26% ' 
áreas 

);' 

Sin oroblemas de retardo 30% ~ 
= V 

TABLA 10.- Porcentaje de problemas de retardo en el desarrollo obtenidos 
de las conclusiones. 
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1 
COEfICIENTE INTELECTUAL ~ 

~ 
( c. I. ) ~ -

j 
~ 

CLASIFICACIÓN PORCENTAJE 
~ 

~ 
"' No reportados 52% 
V 

e l. Bajo 33% 
-

C.I. Normal 11 % 

C.I. ,t\ito 4% 
~~w&·i»~~:9.":*~ . . 

TABLA 11. - Cías1f1cac1on .v porcc·nta¡e di::/ mvel de Coef1c1ente lnt~'lect,1al encentrado, 
en la población del área de Educación Especial. 

75 

Con base en los resultados anteriores, se puede observar en la Tabla 12 

(Sugerencias) que el área a la que se canalizó con mayor frecuencia a los usuarios, 

fue al área educativa con 89% de los casos; después Educación Especial con 44%; 

siguen terapia física, evaluación médica y terapia clínica con 33% cada una; y 

finalmente terapia familiar a la cual se canalizó al 30% de esta población . De acuerdo 

con !os porcentajes manejados se obtiene una suma mayor al 100%, esto se debe 

a que la mayoría de los niños fueron canalizados a más de una de las áreas de 

intervención. 



~ 
SUGERENCIAS 

1 
l==============~;==============tl'i 

i 
1 

ÁREAS DE 
INTERVENCIÓN PORCENTAJES 

EDUCATIVA 89% 

~ 
1 

EDUC. ESPECIAL 44% 

TERAPIA FÍSICA 33% 

EVAL. MÉDICA 
~ 

j i 33% 

TERAPIA CLÍNICA 
1 

33% 
'= 

TERAPIA FAMILIAR 30% 
-*:W, •.· • ~· •a . • •# #~ ~· • <· ": • ~·· ·~ 

TABLA12 - Areas de intetVención a las que se canalizaron en el apartado do sugerencias 
a los usuarios del área de Educación E.special y sus porcentajes 

76 

En los casos de Evaluación Médica y Terapia Clínica, las áreas en especifico 

a las que se canalizó a los sujetos fueron: 

* Evaluación Médica (Gráfica 16), Optometría 44%, Examen Neurológico 22%, 

Audiometría, Medicina General y Nutrición 11% cada una. 

~ Terapia Clínica (Gráfica 17), Socialización 56%, Autoestima y Prob. Psicológicos 

22% cada una. 

Estos son en sí los datos que se obtuvieron en general, a continuación se 

presenta el análisis de los mismos. 
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Como puede verse en la descripción de los resultados la población que fue 

atendida en el área de Educación Especial fue rr:er.or de b que se esperaba, ya que 

al inicio de esta fase de la investigaciór: se supuso que debido a que los pacientes 

en lista de e::;pera de la Clínie;a Universit~ria para la Salud Integral (C.U.S.I.) serían 

los principales usuarios de la U.EP.I.; 1os casos en esta área Seíían más elevados 

que en las otras; pero en ceahdad se observó que ta mayoría de los solicitantes del 

servicio provinieron de escue!as de gobierno circundantes y de instituciones sociales; 

con esto, fue el área educativa la qu& obtuvo mayor población, quedando Educación 

Es¡:iecia! en segundo lugar. El sexo de los pacientes no reporta diferencias 

significativas ya que !a diferencia en el porcentaje entre uno y otro sólo varió un 4% 

a favor del sexo femenino. 

En cuanto a la edad y escolaridad de !os clientes se detectó que las edades 

en donde se presentan !os porcentajes más elevados son de los 6 a los 1 O años, 

teniendo su punto más elevado en los 7 años de edad; posiblemente debido a que 

un año antes generalmente la mayoría de los infantes inicia su vida escolar, siendo 

el primer año de adaptación prácticamente a este ambiente y en el segundo año 

(cuando ya esta más ambientado) es cuando pueden empezar a identificar aquellos 

problemas de origen académico o de so~ialización . Si los padres no han detectado 

ningún problema en su hijo en el ambiente úscolar. debido a las actividades que 
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maneja, se pn'!sta para que sean los maestros los que detecten aspectos en dor.de 

los niños no se estén desarrollando norrnalmenfe. Con base en la Gráfica 3 (Edad 

Cronológica) poeria pensarse que de 21cuerao a los rangos de edades. habriar. 

mer.os casos sin escolaridad y en la secundaria por lo menos un 18 % más y sólo 

existe un 4%. Esto puede sugerirnos que aún cuando en los usuarios cuya edad se 

encuentra entre los 11 y los 15 años de edad la evaluación se hizo hasta este 

momento, no han tenido progreso en ei nível académico. También se observa que 

es en el 2° de prim;uia (en donde la edad de los niños en promedio es de 7 años). 

en donde se localiza la escolaridad ael mayor número de usuarios y también 7 años 

el porcentaje más alto en edad cronológica. aunque 7 años tiene un 19Yo y 2'' de 

primaria tiene L!n 26%; le siguen 8 y 9 años ol parejo con un 15%, pero en 

escolaí!dad 3° de primaria tiene 19%, 4%1 más que los 8 afíos de edad (edad que le 

correspondería); 4° de primaria tiene sólo un 7%, 8% menos que sus edad 

correspondiente (9 años) que tiene un 15%. Podría decirse que en el 2° ario de 

primaria es donde la mayoría de !os pacientes tuvieron más problemas y en muchos 

de los casos se tornan insuperables, por ta! motivo no logran avanzar a los grados 

superiores de primaria y los que lo hacen difícilmente llegan a la secundaria. Cabe 

mencionar que. todos estos niños acudían a escuelas normales a recibir su 

instrucción académica, aún cuando en los casos de algunos de ellos existian 

problemas físicos. Es así como en su generalidad los usuarios acudieron a solicitar 

el servicio debido a problel:'as académicos (52%), de lenguaie (15%) y de conducta 
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(7°/c): C()r.diciones que son más faciles de detectar en el ambito escolar. Y por otro 

lado a e'Jalu<1ción general acudieron el 33% de la población que son aquellos 

usuarios que fueron cana:izados de algun<1 institución en particular en donde estaban 

recibiend0 tratamiento, como el centro de atención a mujeres violadas o la casa 

hogar "Casa Aiian1a"; asi corno aquellos padr'3s que fueron orientados por los 

maestres con base a su propio sentido común, que detectaron que no podían 

controiar a sus h1j rJs y que éstos presentaban problemas en. !a mayoría de los 

ámbitos en los que se desempeñaban. 

En cuanto a los datos socioeconómicos se puede decir que las zonas de 

donde provienen la rrn1yoíia de los us•;arios, corresponden a los alrededores de 

donde se localiz;; lo ü E.P.1.. como son A;.:cl:lpotzalco y T:anepantla; aunque también 

Cuautitlán tuvo un porcenta¡e considerable. Las demás zonas de donde provinieron 

los clientes son Ec::itepec. Tul¡.ietlac, Tepotzollán y finalmente de la delegación 

Gustavo A. Madero del Distrito Federal. 

En lo referente al ingreso familiar el mayor porcentaje corresponde al 19% con 

un ingreso de $301 a $600 pesos mensuales, que son sueldos muy bajos; le sigue 

el 15% con un salmio de $1,201 a $1 ,500 pesos mensuales: y finalmente el 11% con 

un ingreso de $901 a $ 1,200 pesos mensuales. En general son sueldos bajos y 

puede decirse que corresponde con las zonas de donde provienen los usuarios; ya 

que la mayoría proviene de unidades habitacionales. Se puede hablar de un nivel 

socioeconómico bajo. 
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En las Gráficas 7 y 8 {Edad Padre. Edad Madre) , vemos que el rango 

dominante de edad de los varones es de los 30 a lo~: 44 años, situándose el mayor 

porcentaje (30%) en el rango de los 35 a !os 39 años. En las madres el rango es de 

los 25 a los 39 años de edad, predominando las escalas de 30 a 34 y de 35 a 39 

anos con un 30% cdda una. Papalia (1985) denomina este período del desarrollo 

como adultez joven y es precisamente en esta etapa . en donde se ubicaron los 

padres de los evaluados. 

En :o que a adicciones se refiere observamos que afortunadamente son la 

mayoría de los padres los que no tuvieron ninguna ciase de adi~ción , entre las 

adicciones que reportaron estos progenitores se encuentran el alcoholismo y el 

tabaquismo; ei primero con un porcentaje más alto (son los varones los que más lo 

practican) y el segundo con el porcentaje más bajo (aquí son las madres las que más 

lo practican). Tal vez esto tenga que ver con el condicionamiento social, en donde se 

aprende que el tabaquismo en la mujer es más aceptado que el alcoholismo; 

mientras que en los hombres no se encuentra distinción alguna. 

En lo que se refiere a la escolaridad que reportaron estos padres, la mayoría 

tanto de los padres como de las madres se ubicó en primaria completa; otro índice 

elevado de las madres es el de aquellas que estudiaron la carrera técnica completa 

y en los padres (aún cuando los porcentajes no son tan altos) está la secundaria 

incompleta y completa con igual porcentaje cada una. Aún cuando algunos de los 

padres tienen un nivel escolar más elevado (hasta la maestría). son las mujeres las 
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que en general tienen mayor porcentaje en cuanto a estudios terminados aún cuando 

su grado más a:to de escolaridad es la carrera técnica completa. Esta diferencia 

quizá se deba a que a los ho111bres normalmente se les inculca que tengan una 

profesión ya que serán el sostén de la familia y en eso invierten la mayor parte de su 

tiempo, mientras que las mujeres recurren a las caneras técnicas debido a que son 

más cortas y pueden trabajar más r~pido, de esta forma se convierten en aportadoras 

al gasto familiar en menos tiempo; aspecto importante para las mujeres que se han 

separado de !os esposos y se convierten en el sostén de la familia. Situación que 

presentaban algúnas madres de los pequeños, aún cuando no representan el total 

de! porcentaje de tas madres que estudiaron la carrera técr.ica. 

Pasando a los antecedentes que se reportaron en los expedientes de los 

usuarios, encontiamos que la mayoría de ellos presentaron problemas de desarrolio: 

de los que destacaron los de tipo físico. siguiéndoles los de lenguaje, de 

socialización, crisis convulsivas y desgraciadamente de violación (en el caso de 3 

chicas adolescentes). Como dato curioso también hubo un 30% de esta población 

que tuvo un desarrollo normal, pero en la actualidad están presentando problemas 

en la escuela, en algunas áreas de su actividad académica. Como se mencionó en 

el apartado de descripción de los resultados, aún cuando problemas de desarrollo fue 

la categoría que obtuvo un mayor porcentaje en los antecedentes. al momento de 

revisar las historias clínicas de los clientes se detectó que un buen número de las 

madres tuvo problemas durante el embarazo, que van desde embarazo de alto 
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riesgo, caídas. enfermedades: hasta conflictos emocionales, depresiones. etc. : 

Papalia ( 1985. pág. 456) coqsidera que "el peri ocio que transcurre des·~e el momento 

en que las oersonas salen de la adolescencia. hacia la edad de 20 aiíos. hasta 

cuando ingresan en la mitad de la vida, hacia los 40 , es una época de actividad. Si 

como cree mucha gente la infancia y la adolescencia son períodos de preparación 

para la edad adulta, entonces la juventud es la época par::i la cual se han estado 

preparando las personas"; es un período de actividad, ya que en este lapso en donde 

se toman decisiones importantes de las cuales depende el sentido que tomará su 

vida; como la elección de carrera, de matrimonio, de paternidad, etc. ; aunado a las 

implicaciones de este período, s! estos padres no contaron con bases adecuadas en 

su formación física y psicológica, pueden estar manifestando las consecuencias de 

estos aspectos, al casarse y tener hijos. Es así como problemas de embarazo y de 

desarrollo podrían considerase como los aspectos más relevantes de los 

antecedentes reportados por la mayoría de los usuarios. 

Aún cuando la mayoría tuvo problemas durante el embarazo, éstos tuvieron 

en su generalidad la duración normal, fueron embarazos deseados y el tipo de parto 

fue natural. Esto revela que un punto importante y general en ellos son los problemas 

durante el embarazo y que éstos fueran de tipo emocional. El lugar que ocupan en 

cuanto a sus hermanos se detectó qve fueron los extremos, el mayor o el menor: 

aunque fueron los mayores :os que pr~d0minaron con un 33% ante el 30% de los 

menores. El rango de edad al nacer el hijo en que se ubicaron los padres fue los 
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varones entre los 27 y 30 años y las mujeres entre los 22 y 26 t:1ños, como se puede 

observ3r las edé!dcs tarito de los padres com0 de !as madres no ~er1alan ningun dato 

s!gnificativo en cuanto a posible factor de riesgo del retraso de sus hijos, ya que 

ambos se encuentrnn en las edades ccnsideradas como adecuadas para procrear 

sin riesgo para los productos. 

f>e !as pruebas psicométricas utilizadas fue el W.l.S.C. la que obtuvo un 

pOícentaje de aplicación más e!evado, posiblemente debido a que esta prueba evalua 

e! desarrolio intelectual de niños y adolescentes. (6 a 16 años), proporcionando un 

panorama general de desarrollo tanto en la esca!<! verbsl como de ejecución y 

también el Coeficiente lntelectunl de los sujetos, qll~ en el caso de los niños con 

retardo en el desarrol!o es importante, sobre todo para establecer cuáles son las 

habilidades con ias que cuenta y cuáles es necesario desarrollar en él. En segundo 

térmir.o se clasificó el Peabody con un 41 %, que mide el vocabulario receptivo o 

auditivo del sujeto, el alcance de la adquisición de vocabulario en español y la 

habilidad o inteligencia verbal. proporcionando un Coeficiente de Inteligencia Verbal, 

otro dato significativo para el desarrollo intelectual del niño y el cual es un precursor 

para el éxito o fracaso en el ámbito escolar. Le siguen el B.A.P.A.E., que evalúa las 

aptitudes para el aprendizaje escolar.; y el C.P.Q., cuya aplicación proporciona un 

perfil de la personalidad del sujeto. Es importante señalar que si sumamos los 

porcentajes de aplicación del C.P.Q., H.S.P.Q. y E.S.P.Q., el porcentaje total de 
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aplicación es del 45%, este es un dato significativo, ya que lo único que diferencia 

a estas pruebas son los rangos de edad para los cuaies se apiisan, pero evalúan !e 

mismo; con esto el porcentaje de aplicación de estas pruebas de personaiidad es 

más elevado que el Peabody. Esto implica que también resultó interesante para los 

evaluadores obtener un panorama general acerca de la personalidad de los sujetos 

que evaluabar., que gracias a esto se detectaron algunos problemas emocionales 

que de alguna forma influían en el desenvolvimiento de los usuarios. En cuanto a 

porcentaje de aplicación el siguiente instrumento de evaluación más aplicado fue el 

Test del Factor "G" 1 (22%) que evalúa la capacidad mental general y que es 

aplicada a nii'los de 4 a 8 años o adultos con deficiencia mental. Le siguió el ValAtt 

(19%), aunque este porcentaje de aplicación pareciera bajo, es importante mencionar 

que fue aplicada a toda la población que estuvo dentro del rango de edad en que 

puede ser administrada (4 a 7 años), exceptuando la edad tope que son 7 años. Esta 

prueba es muy útil, ya que proporciona un panorama general acerca del desarrollo 

del niño, pero además permite detectar ias áreas especificas en donde pudiera 

presentarse algún problema. Las demás pruebas que se utiiizaron fueron aplicadas 

para casos específicos, por eso su porcentaje es bajo. Pero es importante 

considerarlas para su aplicación en los casos que lo requieran. Desde un punto de 

vista particular, hubiese sido interesante inciuir en las evaluaciones de estos sujetos. 

el test del dibujo de la familia, el cual proporciona un panorama general de la familia 

del evaluado, de cómo se concibe dentro de ella, como están las relaciones en este 
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núcleo, et:;. ; en el caso en dcr.de se aplic0 !;'Sta prueba, se obtuvieron datos muy 

interE:sc.ntes del niño, ya que <;u dibujo .-eflejaba el concepto que tenia de su 

desventaja . 

Como resultado de las evaluaciones las conclusiones revelaron que la 

generalidad de los casos presentaron problemas educativos , le siguieron los que 

presentaron problemas clínicos y fina!mente de tipo físico. En el área física que fue 

· 1a minoría se detectaron problemas motores en mayor número, visomotores en 

segundo lugar, y finalmente, auditivos y de sobrepeso en menor proporción. En el 

área Clínica se detectaron problemas de sociabilidad, psicológicos (aquí se 

clasificaron a las personas que presentaban problemas rt:sultantes del hecho de 

haber sido violadas). de ansiedad. de dependencia, conducta y autocuidados. 

Finalmente en el área Educativa que fue la más elevada se encontraron dificultades 

en los siguientes aspectos, lenguaje, memoria, aritmética, privación cultural, dislexia 

y hábitos de estudio. En el apartado de las conclusiones, se hizo la observación de 

que la suma de los porcentajes de cada una de las áreas sumaba más del 100%; 

esto se debió a que no fue posible clasificar a los usuarios sólo en un rubro. ya que 

la mayoría de ellos se ubicó en más de un área. Podría suponerse que con base en 

la información de la Gráfica 11 (Antecedentes) en donde los problemas físicos 

(desarrollo) obtuvo mayor porcentaje, en las conclusiones también obtendría un valor 

mayor, pero no fue así; esto puede sugerirnos que en primera instancia, los 

problemas físicos presentados por los niños, de alguna forma fueron superados en 
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el ámbito tarnili~r o se oesRrroliarc·n habilidades para desempeñar sus actividades 

normales o io má:::. n.:.,rma1 posible: pero que al momento de ingresar al ámbitn 

educativo. estas lirniiantes se coi .vierten en é~;>pectos sig :~ificaiivcs para impedirle~ 

su desarrollo en este ambiente. Sobre todo porque estos niños ingresdron a escuelas 

normales con niños que no presentaban ninguna lirnitante situándose desde el inicio 

en desventaja en el ambien'.e académico. Cabe señalar el caso de una rliña que 

estaba por pasar a 4to año, que fue quien presentó pie equmo ovaro, lo cual !e 

impedía caminar normalmente. tenía también problemas para tomar los objetos con 

las manos. debido a que no podía flexionar los dedos; más sin embargo logró llega·r 

hasta este gra.fo. y cuando se le aplicó la evaluación se detectó que no contaba ni 

siquiera con los conocimientos de 2º año de educación primaría. Esto significa una 

gran pérdida de tiempo para el pacientP,, además de que de alguna forma va siendo 

etiquetado desde pequeño acaríeando con esto problemas emocionales que a la 

larga provocan una dev2luación de la autoestima, como fue el caso de esta pequeña 

Por otro lado estos daios confirman las sospechas por las cuales los niños fueron 

traídos a evaluación, ya que en la Gráfica 5 (Motivo de consulta) precisamente el 

rubro de problemas académicos tuvo el porcentaje más elevado; esto es, el 52% vino 

por presentar problemas académicos y el 15% por problemas de lenguaje; y el 67%, 

después de la evaluación , resultó tener efectivamente problemas en ei área 

educativa . Mientras que el 33% vino para efectuar una evaluación general, ei 15% 

por motivos múltip!e::. corno problemas de lenguaje, P.1otricidad. emocionales. etc . . 
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y e: L.itimo 7% por problemas c"l cor.ductél. De es~c se abt-ervó que aún cuando sólo 

unos cuantos acudieron poi dt:tsctar posibles probiema$ fisicos y emocionales. &:-i 

1as conclusiones se obtuvieron porr.entnj~s elevados en amho'" rubros (emocionales 

corresponde a ol área clínica). 

Otro dato ~elevantc fue e1 de rango de retardo que presc11taron la mayoría de 

!os evaluados (44%). que fue de 3.5 años en promedio; presentándose casos en los 

que cte acuerdo a los rangos tie edad que maneja ei W.l.S .C., ten ían retardo hasta 

de 8 años en sus ejecucior1es. Del 56% restante de la población, el 26% lo presentó 

en alg i~nas de sus áreas de desarrollo. O sea que de iB ¡;oblación general , el 70% 

rnanitcstó rel.mdo en el desarrollo, ya sea general o en algunas áreas de su 

desar1 olio. F~tos son datos importantes debido a que está;-i i nrlic~ndo de entrada que 

es dificil para estos sujetos cubrir los requisitos educativos de la persona promedio 

y por esta causa estan en desventaja desde el principio, ya que en algunas áreas no 

han madurado le suficiente para tener ese nivel de ejecución, por otro lado conforme 

se va avanzando con todo y estas limitaciones, el grado de .-etardo se va haciendo 

más evidente debido a que mientras el resto de los alumnos va avanzando con el 

proqrama educativo, el sujeto con protlernas de retardo no progresa y cada vez va 

"acumulanc!o" .11ay1x número de def!~iencias. Pero ¿sería la historia diferente si 

desde un inicio ei usuario hub:era recibido Educ2ción E~¡Jedai? , es muy posible que 

si , sobr~ todo se hubiera ahorrado algunos r;uantos sinsabores o "clasificaciones" : 

S1J ;iutoestima no hubiese sufrido tantos golpes y su disposición hacia la enseñanza 
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En cuanto 3 ios Coeficientes Intelectuales. aunque de la rnayo11a no se obtuvo 

este dato; se observa que el 33% de !a población tuvo t:n C.I. bajo. esto indica que 

estos sujetos presentaron problemas en la mayoría de las áreas de su desarrollo y 

falta de los conocimientos básicos para una instrucción académica exitosa. Otro 11 % 

obtuvo un C.I. normal, esto no quiere decir que cuente con las habilidades y 

conocimientos necesarios para recibir instrucción académica, sino que se observó 

que estos C.I. normales, fueron el resultado de puntuaciones muy altas en algunas 

areas y muy bajas en otrns: ya que hubieron casos en ios que a pesar de tener C.l. 

normal, presentaron retardo en el desarrollo. 

Fina:rnente, el restante 4% que calificó con C.L aito, este caso fue el de un 

niño que fue canalizado por su maestra; pero que en realidad rio ~e encontró ningún 

dato significativo que pudiera estar causando algún problema, de hecho como la 

madre estaba preocupada por la escritura de su hijo. só!o se ie sugirieron ejercicios 

de caligrafía. 

Ya para concluir en las sugerencias proporcionadas a los usuarios. 

observamos que destacó el área educativa a donde fueron canalizados los pequeños 

que, sin necesitar úe Educación Especial propiamerii.e, requerían de un trabajo 

individual y e$pecializado en alguna o :J!gunas de tas hc:.bilidades que se manejan en 

la escuela. Sugiriéndoles actividades en donde se mane1ara la memoria, vocabulario, 

la soluc16r. de problemas . etc. 
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C:n segundo término estuv:eron aqu1?.!bs que fuerori rt.:m:'.idos a Educación 

Especial deb!uo a que presentaben retarde en el desarrollo en sLl 111ayoria, además 

ten!an iimiiantes físicos; que de algu:1a forma bloquean su desenvolvimiento normal. 

En terapia física c2en también estos casos en donde para obtener un me¡or 

;esu:tado, adamás de proporcbnar Educación Especial, se trabaje con la limitante 

iísica qtH? present~ ei sujeto. En cuanto a ierapia clínica se dirigió a aquellos sujetos 

en dor.de ios prob1emas de tipo emocional. de socia!ización, etc .. fueron identificados 

i::omo factor importante en !a actual problemática que oresentaba éste. Finalmente 

en terapia f~mil ia se canalizaron los sujetos que prP.sen!aron problemas de 

dependencia, socialización: no por estos prob:emas en sí, sino para que los padres 

desarrollaran habilidades que facilitaran el procef,o de desarrollo del niño y se 

superaran estos problamas. Además de que en t(JdO trat.ajo con pequeños, las 

relaciones familiares son de suma importancia. debido a que en este medio es en 

dende el infante se desenvuelve y adquiere los patrones que rigen su conducta. 

A evaluación médica se envió a las personas a quienes fue detectado algún 

problema en alguna de las áreas del desarrollo como visuales, ouditivas. etc.; y que 

se consideró importante tomar en cuenta para tratarlos en caso de que fueran la 

c<wsa de los problemas de retarao o descartarlos como posibles causantes del 

mismo. 
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En resumen los dato:; obtenidos en este reporte indican que la población 

corresoondiente a el área de Educación Espec¡al fueron nir.os, que en su mayona 

presentaron problemas académicos, o por lo menos ese fue el medio por el cual se 

empezaron a detectar situacion~s anormaies en su desenvolvimiento. Que el factor 

constante en cuanto a los antecedentes de esta población fueron problemas durante 

el embarazo, en su mayoría de tipo emocional. En cuanto a el grado de retardo en 

el desarrollo la mayoría de estos sujetos lo tuvo, ya sea en algunas áreas o en 

general, en rango de edad de 3.5 años en promedio. Y finalmente que el mayor 

porcentaje de estos individuos obtuvo un C.!. bajo. 
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CONCLUSIONE.S 

A lo largo de esta investigación titulada "Evaluación en el área de Educación 

Especial", las experiencias y los resultados obtenidos llevan a la formulación de las 

siguientes conclusiones: 

En lo que se refiere a los seminarios de capacitación. se observó que la 

información fue adecuada. La gran variedad de pruebas presentadas en estos 

seminarios fue fundamental y contribuyó al enriquecimiento de la formación 

profesional de los psicólogos participantes. Solo se c0nsidera que se puede obtener 

un mejor desenvolvimiento de los participantes en ei momento de la evaluación, si 

en los seminarios se incluyeran prácticas en el manejo de los instrumentos. 

En e' proceso de evaluación se detectó que la historia clínica que se aplicó a los 

usuarios durante la entrevista, resultó ser muy extensa tanto para el usuario como 

para los evaluadores; debido a esto se sugiere la condensación de las preguntas que 

se refieren al desarrollo del individuo, en reactivos más generales y dinámicos, pero 

ilustrativos; pélfa que dado el caso que se encuentre algún problema, el evaluador 

tenga ia libertad de explorar en los aspectos específicos. Estél situación pudo ser la 

causa de que en algunos expedientes no se contara con IR información necesaria, 

proveniente de la historia clínica, la cual hubiera permitido tener un panorama más 
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enriquecido del perfií psicológico de los usuarios; aunque como se mencionó con 

anterioridad, hubieron casos reales en los que ésta no se aplicó debido a que eran 

personas canalizadas por instituciones con necesidades específicas. 

En cuanto a los objetivos específicos, en primer término se observó que 

efectivamente se proporcionaron elementos de juicio sólidos, para que los padres de 

los usuarios tomaran decisiones que favorecieran el desarrollo integral de los 

mismos. Esto se corrobora en los porcentajes expuestos en la Tabla 10, la cual fue 

el resultado de un pequeño seguimiento que se hizo, contactando con los familiares 

de los usuarios vía telefónica; en donde el 44% de la población con la que fue posible 

establecer comunicación, el 37% de ésta le dió seguimiento a las sugerencias 

proporcionadas al final de la evaluación. Cabe mencionar que del 15% que no le dió 

seguimiento a éstas, sólo la mitad no lo hizo porque consideró que la evaluación no 

le fue de utilidad; el resto se encontraba en ese momento en lista de espera en ta 

C.U.S.I. o buscando la institución adecuada a donde acudir con su hijo. 
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EV ALUAClON DEL SERVICIO PROPORCIONADO 
EN LA U.E.P.!. 

PREGUNTAS 11 SI 
11 

NO 
1 

Sin información 

¿Fue fácil para Ud. comprender la situación de 48% 4% 48% 
su hijo(a) con base en los resultados obtenidos? 

¿Le proporcionaron información adicional con 33% 19% " 
respecto a su hijo(a)? 

¿,Le fue de utilidad la Evaluación? 
1 

44% 
1 

7% " 

· Le dio seauimiento a las suaerencias? 37% 15% ., 
/~v; •V 

. , , ·.:, 

TABLA 10. Porcentaje de las respuestas dadas por íos usu3rios, a las preguntas elaboradas con 
et fin de efeclt1ar un peqtJeño seguimiento de les casos. 

Un aspecto significativo en este rubro fue que aún cuando la mayoría de las 

personas !e dio seguimiento a !as sugerencias que se les proporcionaron al final de 

la evaluación, para muchos fue difícil en un inicio localizar la institución o lugar 

adecuados en donde llevar a su hijo; ya que en la mayoría de los expedientes no se 

proporcionó información al respecto. Por lo tanto se considera que en las sugerencias 

hizo falta especificar las instituciones adecuadas a dónde canalizar a los usuarios, 

ya que sólo remitirlos a la C.U.S.I. no fue suficiente. 

Es conveniente que a nivel institucional la U.E.P.!. establezca convenios con 

centros de apoyo a donde sea posible remitir a los usuarios en caso de que requieran 

atención inmediata y no puedan ser atendidos en la C.U.S.I.; como por ejemplo 

escuelas para padres, hospitales psiquiátricos, centros de rehabilitación, escuelas en 

donde se proporcione educación especial, etc. 
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En lo que se refiere al perfil general de los usuarios en el árna de educación 

especial se encontraron las siguientes características generales: 

No hubo distinción sigrnficdtiva en e! sexo de la ¡:ioblación: el rango de edac 

predominante f:.Je de 7 a 9 años, predominando la edad de 7 años; ia escolaridad 

predominante fue de 1° a 3° de educación primaria, sobresaliendo ei 2° de primaria . 

Fue por problemas académicos que la mayoría de esta población acudió a solicitar 

este seivicio. De la delegación Azcapozalco fue de donde provinieron la mayoría de 

ellos; estas famil ias contaban con un ingreso de 301 a 600 pesos en generai. 

El mayor porcentaje de la población de los padres se ubicó en un rango de 

edad de 35 a 39 años; y las madres de los 30 a los 39; reportando no tener ninguna 

adiccíón: y ambos con un nivel educativo correspondiente a la primaria compieta . 

Los antecedentes más sobresalientes que reportaron los usuarios, iueron 

problemas de desarrollo, en su mayoría de tipo físico. Estos pequeños fueron 

producto de embarazos deseados, con una duración de 9 meses, de partos naturales 

y teniendo un peso aproximado de 2 a 3 kg.; la edad de los padres al nacer su hijo 

se ubicó en el rango de los 27 a los 30 años y de las mujeres de los 22 a los 26 años. 

En la evaluación, las pruebas mas aplicadas fueron la Escala de Inteligencia 

WISC R-M (W.l.S.C.), los Cuestionarios de Personalidad (C.P.Q .. H.S.P.Q. Y 

E.S.P.Q.), el Test de Vocabulario en lmagenes Peabody, la Batería de Aptitudes para 

el Aprendizaje Escolar (B.A.P.A.E.). el Test del Factor "G'' Escala 1 y finalmente la 

Evaluación del Desarrollo de las Aptitudes Básicas para el Aprendizaje (Valett). Al 
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fim1l iz2r !a evaluación se detectó que la rnay·oria de esta población tenia problemas 

en e! ar.::a educativa, aunque no fue posibie 8ncasillmla se lamente en este n mro ya 

que presentaron también problemas de tipo físico y correspondientes al área clínica. 

El 70% presentó problemas de retardo en genera! o en algunas áreas de su 

desarrollo. En promedio los Coeficientes Intelectuales fueron bajos, las áreas a las 

que fueron canalizr.idos en su mayoría fueron educativa y de educación especiai. 

Como mencionan algunos autores el desarrollo retardado evoluciona a través 

de la acción de conductas biológicas, sociales y físicas que se desvían de lo normal. 

el perfil presentado de esta población está indicando que a edad muy temprana estos 

sujetos ya están manifestando una problemática que si no se trata a tiempo se vuelve 

acumulativa y devaluadora de la autoestima de los mismos. Por lo tanto sería 

adecuado promover evaluaciones de habilidades básicas en los preescolares, con 

el fin de detectar posibles deficiencias, tratarlas desde esta etapa y evitar sus futuras 

consecuencias. Con esto se logra poner al individuo en contacto con la realidad 

objetiva para que actúe inmediatamente, ya que existen incapacidades que no se 

detectan de manera superficial o que sólo se manifiestan en algunas áreas del 

desarrollo del sujeto (como fue el caso del 26% de la población atendida en el área 

de educación especial} y que requieren para su detección de una evaluación. 

También es importante que estas evaluaciones tomen en cuenta todos los elementos 

posibles como las circunstancias actuales de vida, historia del desarrollo, ambiente 
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familiar. etc. con el fin de que proporcione información basada en los hechos y 

situaciones reales por las que atraviesa el individuo. no contribuyendo con esto a su 

etiquetación sino a la solución de su problemática. 

En cuanto al papel del psicólogo se observó que su relevancia no sólo radica 

en el proceso evaluativo sino también en la canalización. intervención y tratamiento 

del individuo; por tal motivo se considera necesario que dentro de las instalaciones 

de la U.E.P.!. se brinde el servicio terapéutico a los usuarios. 
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