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INTRODUCCION

El avocarse upna inve en @l campo

~tamiento  humano 2 un problema  complejo por  la

gue  dnterviensn en 4l. Bl individuo

interactuante con  su medio  ambiente;, desde gu

3 largo de todo su viday se ve expussto o

internos como externos  que  dntegrardn su

pakedn conducta ¥y determinarén i presencia o ausencio de

alteraciones én

pravias  subrayan 1o dimportancia  del

2l nifioy lo  influencio gque  sobre &l

cey agsd  como en el desarrollo de sy cardoter (Buhler,

Chey 17684,

il Ro

et

iCienhe M o hodo individaeo

soncial, s decir, gue sy campo de accidn va

gue el est o Gnice @ indapendiente de coda una de esas

tonto:  estudiar  zu comportamniento  de  maners

Timitaria su  comps

itire Parn logrorlio,  es

consideror  la  dinforpocidn del

inortamioato

Amirit
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o spreciacidn gue Ltienen 1

et yros v

Ia escuela vy en ) hogor respectivaomente. anf
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interpersonales, entendiéndose de esta manera el

comportamiento ecoldgico (Browny Ly Hammill, D.D., 1982).

Ta impovrtanc del

e na

Srdenss emocionnle

@l EAFRTE:
Los (Guerray, B:.6,, 1982

tocan  aue  Ja

actds  en  formn

ey ob g £l

desceandiant

pectoy se  hor encontrado  dimportantes hallazgos gque se

syractivig

50 L Y

b conducta doescrdenadas

@ el funcionamiento cognoscitivoy

-

insyfic

sintomas de ansledad ¥  depresicn,

adewds de  interacciconss disfuncionales en las familios de

En dnvestigociones relacionadas o este problems  se

55 @l alcoholismo en los podres estd

Tiaido oo 5Yy} N rene

@ in incidencia d@
psicopatologia en &l niSoe  en comparacidn con un decremento

an la incidencio  en los descendientes de padres no

rhados, lo gque no ha sido conpletoments aclarade yo gque

dubes obt resulibado

o

e
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MARCO TEQRICO

Led -~ GENERALIDADES OE LA DEFTCIENCIA MENTAL

El tévming deficiencia mental puede ser considerada

CORey  un producto  del problema  médicoy, p

cnldgico o

ucacionaly pero  fundamentolmente se debe conziderar coma

un problems socinl del  gque daerivan  factorss

e Y

BEUPETPD

&n la conductn vy funcionomiento  humano
(Ingalls, R. 1983,

# 1o largo de  Ia historiny  lose octitudes hacia el

mantal  han sido desds la reverencio, el desdén y

~

miedo

1ta de preocupacidn vy descuido.

la o

taos

han reflaja

spcinles generale

de un pusblo
oode uno cultura.

Enola historio woederna se reflejon tres covunturos gue
se caracterizan por un gron interdéds del pablico vy oun avancs

prafe

lenal en el campo de 1o deficiencia wental, como
caracterdstico  principal todas  hon  seguido o periodos

coruedal

srmaciones  sooiole

de  grandes btran vy 1o ounl ha

peraitide 1o odopoidn de actitudes mds  jusbas  hacdn

mantales.

primer  perdiode de  renovocidn en el coampo  de la

CoLnG

i con la dpoc lao Revol

vy o la Americann v ias ide

= e dgualdad vy dere




para todos los hombres. Fuéd la épotn de Ttard vy sus trabnjos
come pionero con los deficientes mentales.

Bl segundo  periodo eiguid o las  Hevolucionss que

’ . ’ . . ]
) dio dndcdio a0 un

Faropn an 1848, la

chonoeadn W w i ITativa., En

eyl

clima favornoble

Tas  ddes

de  Guggenbuly Sequin v Howe aceren de  los
oportunidades sducacionales  espociales para los deficientes
mentales se  difundiervon répidamente. tercer periodo empesd

tras Ia TI Guerra Mandiale EL gran ¢

surgimiento de interés
profasional v pablico por 1o deficiencio mental vy su
aparicidn brosoo 'd@ntrm de una perspectiva més  rocionals
fueran la consecuencin de varios factores; el mds importante
profbablenente fud @l cambio radical del clima social
aobsevwvadoy,  poavecdn como 51 se  trotara  de fepurnr los
gatrogos de 1o I1 Guerra Mundial asegurando dergohos vy
aportunidodes iqunleé para  todos los seres humenos

inclayendo los deficientes ment

G o

.y . ‘ .

Conforme se acumalaron los  dotos cientificos empezd o
cambior 1o opinidn  pdblica. PFersisten adn  concepociones

erraoneas inciuso la diden de gue las personis con deficiencin

mantol se tre  wi, Siendo estos  individuos ocon

caracteristicas diferentes, aungue su invalidez ordnica y o
wenudo estigmatizente  les dmpone  gran tensidn vy, por 1o
tantoy los predispone o ellos y a sus  familiares o  los
dificnltades emocionanles mds frecuentes en su mavor parte

# aificuitedes son semejontes o los ebservadoas en otrosé

&

pepeviar de  la opinddn pdblica ¥y como consscuenciay, uUnn
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. 14
¥ an contra de obve concepeidn evronen pepular muchos de

palos problemas se pueden at@nuar con 1o majorin resultante
del funcionomiento  social del ni¥o deficiente mental  a

consecuencia de la educacidn supooial.

1eded =~ Criterios para definir dn Teficiencia Mentol.~- Los

modelas adaptativeos vy socioculturnles representan las  dos

poclones principoales para 1o definicidn de In
deficiencia mental. Los partidovios del modelo adaptativo

piomddico insisten en la  presencio de alteraciones basicas

.

e el carebro  como  condicidn para el  diagnésti de
deficiencia mental (Gesells 1987),

l.os que proponen la  segunda  aproximacidn  danp  aayor
importancio al funcionamiento social, o Ia  adoaptocidn

general, ssto aprowimacidn sociopsicoldgica se centra en el

trostorno del  dezarrolle de la primera  dinfancic, en  las

dificultodes de aprendizaje en los nifos escolares v en In

7

woalo adaptacidn socdol vy vocacional  en  Ia edad adilia

Tebido o la  dmportoncio legol de 1o

igueta  del

ViR con

deficiente mental, s& ha considevado necesario defi

toda claridad v confichlamente, de Lol monera que  queden

ihle dofo

ciuldos aguellaz  personas por las cuales, el pe

Lhar de dicha etiguets,

Low criterios tradicionles

SLerho e

hoan  propu o [EAR
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22

seuoddentificacidn gue se  pueden reducir o tres categordios
{(Ingalls, 1982).,
w) lefiniciones bosacdas en un mal  ajuste social vy

. .7
hinecapie en 1la

aducative (socioldgico). Hee

inadaptacidn socialy s deciry; que también se  adapta el
individuo 2l ambiente vy o la cultura,

b} Definiciones Dbasadas en resultados de pruebas de
inteligencin (pﬁicométviao)e El cudl se bosa en 1o ejecucion
de pruebuas de inteligencia y se expresan en funcidn  del
coaficiente intelectunl (CD). Algunos autores hoan tratade de
dar una definicidn de  la deficiencia mental en funcidn del
rendimiento en estas prugbos  esténdarvizadas, sin  embavgo
aete criterio se encuentira  limitado yo que nho siempre se
encuantra una  buena relacidn  entre el  rendimiento en  unn
prueba de inteligencin v el nivel de adoptocidn general del
nifo. (Gattlers JyM. 19773,

¢} Definicionss basadas en cousas bioldgicast en el que

considera gque el deficiente mental  ha o sufeido unag

enfermedad grave en el dtero o durante los primeros afios de

widay la cund ha perturbado el desarrcllo normal del cerebro

do Arias

¥ produ anemalias  en el desarrollo wental

(Corornadoy G, 1778). ~

Reficiencia Mentol.~ @& Lo largo de 1a

invest

canipe  de  la

igacione

encontrar diferentes

Smerican A

inan o on



Mg

irana  de leficiencia

Mantald. Tetine In Meficiencin Mantal COmMe "Un

fups muy por  debojo del promedio gque

origing durants p 5

arrallo, vogus 38 asocia

g oalteraciones de uno o méds  de los siguientes aspectos?

duracidn, fArrendi vy fdapta SGocial®  (citado por

Noves; K, 1969).
De acuerdo ol Manual  Diagnédstico vy Esbtadistico de los
Trastornos Mentoles (08M TIT)y (Masson 1984)., este problemn

w@ encnertra clagificado en 2l Eje 1, de los brastornos del

Desorrolleo en donde se retoma la definicidn propuesta por 1o

Asoeincion Americonn  de Deficie
come sintowes  esenciales? 1Y Una dncopacidad  intelectunl
general muy por debajo del promedio 2)  Asociado o un
deteriovro de  Ia conducta adaptativa v 33 Comienza antes de
los 18 afos.

El concepto de Leficiencia Mental vy Retraso Mental
Lisnen diferentes connotociones yn%n algunos autores,
dependiendo  de la  presencia o ousencio de alteracion
orgdnicn en el ﬁi%tému netrviso central (Gesall, 1987, Este
antor define 2 la subnornalidad mental comnd "Un

funcionamients intel

tunl  general inferior o la norma, que

@ originog  durante sl p

doado evolutivo ¥ gue se asocin con

impedimentos

parn el aprepndizagje vy el ajuste socioly, parn la

cidn o oparo ambhos®,. Lo subnormalidnd resulta de ciertn

modu oy

copdicidn patoldgica del cerebro gue impide el desasrrollo

#2 le denomina "Ueficiencia Mental®.

icia Mentald  Se describen .



Gaspll (1987) menciona que el retraso mental designa lo

gque deblera ra

searvarse o individuos gue funciopan por debajo

da su nivel de capacidad potencial, que por lo general sa

origina de s

anciones ombdientales deficientes v no de un
4 P . .
wol organico gque afecta el sistema nervioso central. Lo
oy . . N " . . 4 N
Neficiencin Mantal eos una  evidencia de enfermedad organica

en a1l cerebro, gue obstaculiza la  funcidn  humana.  Se

mard f il

o comme teoha de los potenciales del desarrollo v oen

consecuencia rebojn el nivel final de madures del
comportamiento,

51 el eguipnamento  originnl del individuo esha

rlorado,

s ve dncapacitado por un accidente o

-

Fermedad

e de nacers el nifo no pusce sotisfocer

vadoamente las  exigencias de su ambiente, ni sigquiera en

infanciao.  Hu desarrollo puede dets

BrGe

o oddsminuie de modo grave a tal punto gque cowo

adulto continus requiriendo asistencia 1 apoyn

wabencial 2 wmand fie

por

-

1o general tempranomente vy en porbe de wanera mdes nobtable en

@l campo del cowportoamiento.

wm§? Loy T vess aral de Educacion Fepecial ho adepiado

definicidn de Deficiencia Mentald "Un sujsto

considers Deficiente Mentol cuando presento una disminucidns

Y nErnan =3y} ihive ¥

LGOS

alteraciones  de  la  conducha odapte

10
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P
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13

intelectual menor de 70, eg

por debojo de la medic de

Mental Heficiency, 1977, Hin

en  ocuanto al nivel de 1o

el coefidiente intelectual

de inteligencia, De acuegrdo a

@l grado  de Ueficiencia

puntuncidn de ia pruehn

determinantes
ngd como la efectividad
19737,

de los

considera que ademas

cangiderarss La capacidod de
menndo resulta més importante
de

Neficiencin Mentnal

todas las prusbes de que en

clusificaocidn

propuesid [A34 3%

an medir por separado

1o conducta oadaptativa. La

nivelas

ablecer cuabtro
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de comportamiento  en dos  dreosi 1) Funcionar y mantensrce

i

independiente v 2y Satisfacer en  forma adecunda las

exigencias que ta cultura impone Y que implican

pongabilidod personel v social (Noyes, 1973,

En términos de coeficiente intelectunl, estn asociocidn
determing  cown regla gue a2l limite guperior poarn
dingnosticar debilidad mentnl dehe HET 0] cociente
intelectual de &%,

Sin embargn  no hay que cefirse o este limite en casos

donde los Lores médicos, soclales o de obro bipo indiguen
clovamente gue el menor e débil mental (Noves, 1973).

Nle acuerdo al consejo actual de 1o AAMI, para gue una
pereona s8  le clasifique como Deficiente HMental se tienen
gue cumplir tres criterios’ 1) Un funciconamiento intelectunl
notablemsnte pur  dehajo del promedio. Esto significa que el

coefi

e intelectual  del sujeto  tiens gque obltener unn
inferioridad a 68 en la sstala de Inteligencin se Stanford

B

@by 0 dinferior o 70 osn o escala de Weochsler. 20 Tener

i conducta de adaptacidn deficiente v 3) Esta deficiencia

are gue aporeser durante el desarrollo.

En muechos  dndividuons se  cumplen uno o dos criterios,

. I'4 . . . .
el ] noel terceroy no se & odra considerar como UTeficiencia

Montals

Heficiencia Menltall Como  la

iciencia  HMentol incluye  tontos  tipos diferentes de

mismn asoclacidn ba degarerallodo un sistens de

de las Oeficiencias basadas en
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Iistribucidn vy closificacién de 1o Teficiencina Mental.
El drea  sombreada indica 1la incidencin de 0.29% sobre la
Frecuencio  esperadoy  resultante de  causas orgénicns de
Deficiencia Mental, (transorito de "Fsiguitrerdia General,
(citado por Hoeard M. Goldmon), Reproaducido con permiso de
Moser H. W. Wolf Pad The nosology of mental reterdation?
Including the report of survey of 1378 mentally retorded
individuals at  The Walter E. Fernald State School, Int
Nervous System, Bergswo I Teditorl/ Part 6 off The second
Conference on +the clinicak Delineation of Eirth Teffects.
cWilliams & Wilkins for the MNational Foundation-March of
Dimes, Bivth Defects Original Article Series 19713 73117).

A continuacidn  se presentn el cuadro que.trﬁduce @l
sistema de clasificncidn (propussto por AAMID o puntuaciones
de O para los pruebas de dnteligencia Wechsler y Standford
Binet a0 compoaracidn con 1o Categorda Educativa vy Edad

Mental en Edod Adualio.

F T c.1l.
BINET WECHSLER (ﬁTEG\RTﬁ Enan MENMTAL

- 5269 ~ 6% Edumable P
R T T S T3 Enktrenable H.7 a0 8,2
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Canernl de Educacidn Fapecinl ho adopltado
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mantal cuando sxisten

EvlUrneias de DECI R Do acuerds a besell los

’
Casns oue  ne reunan este oril cagrian dentro de  1a

cEgoria de Re

s consideran los

al cosficiente

ronducta

srooliar baln estudic estéd formada por
alumnpes  Deficientes mentales “educablies", M2NOEES o
cuentan can un coeficiente intelectual de 50 a &%.

Re acuerdo a la clasificacidn de la conducta adaptativa

& los niveles III y IV, que  para

investigansidn solo se hace referencia a

eshos dos npivalies por carcteristicas proplas de la muestra
bain ecstudio.

El tratarse de merores que pertanecen a los niveles
ITl, se entiendes como nifons apltos para la instruccidn v cuyo

randimientn escolar pueds llegar a alcanzar los grados entre

cuarto y  sexto de la instruccidn primaria, cuando ilsgan a

oo 3 veinta afos, L ademds FEribhen

ant-snaniesnto pre-laboral madiante @l desarrollo de

fhaliil i mamaiege una vezr cus pasan al tercer grado. En

=1 nivel IV, no puedsn aprender temas gensrales de escuela

o



P oreEp

arataria, Regquieren de educacidn especial
portbiculorviente o nivel de escuels secundaria,

De acuerdo a  ia claozificacisn de la conductn
adaptativay o mavorin de  los menores gue integran ln
poblacidn bajo estudioc pertenscen al tercer nivel. Y para
lograr este rendimiento escolar vy adaptacidn  social se
requieren el apoyvo familiary social y sociveconomica donde
gl  alumno puada  contribuir o sus probiua necesidades
cumpliendo funciones laborales na calificadas 57

aemicalificados.

Lel.s - Eglé;ggige~ lL.os conocimientos  actuales buan
demostrado clentificamente que mis de doscientas causas
pueden dor origen o una deficiencia mental, las cudles
obedecen- a0 factores etioldgicos mu? divesog, entre déstos se

encuentran principanlmente los foctores bioldgic y los

peicosociales, @llos actinn A veces aislodomente o en
conjuntoy siando  en estos Coas0% mayor 1o agresidn  ve por
tontoy, mayores sus proparcionses ¥y conseouencias.

Teniendo  an cuenta los complicados mecondismos  de

aetuncidn de. tales factores; diverses  investigodores  han

icado Ia o etivlogias de la deficiencin mental en tre

grandes grupost  Cousas  Frepatoles, Cousas Ferinotales v

Fosbnatoles. Frnbre los Causas Frenatales

an agaellas de origen gandtico-metubélico que actdon

artes de  lo concepcidn ¥y en el mismo wmomento en gue dsla e

Y pooducen

T i ?

s payhe ¥ alteraciones




¥ooper Ia obtra errores en @l mebtabolismo

totalidod da  los proce

s metabdlicos aseguran

ructura ¥ funcidn de tode organismo humano y cuando se

produce oltsracidn o ano mebocidn habra una Falls enzimética

que trastornara el process mehbabdlico ¥, por lo  tantoy

daterminnrs unn

sracian del  fsnotipo. Asiy,  todas senss

modificaciones argonofung

onales afectaran los procesos que
intervienen o nivel de sistema nerviosoy, generando  1a

prbensa potologin  de la deficienciao mental. (Coronadoy G

e wanera  tradicional los  consas  prenatales se  han
ciagificade como  cromosdmicas?! anomalins de los cromosomnos
sexiales v anomalias autosdmicosd bioguimicas? anomaliog
metabodlicas; nﬁhientulest alteraciones ~ prenatnles
adguiridas; y  de origen no identificado. 8in embmﬁgm hay
cierts sobrepesicidn en esta categoria,

Log Causas Frenntales incluyen lags siguientes

'

categorics? L

anomaling de 1u5'crmﬁ050mns sexunles, como
@l Gindrome de Turner, que en ocasiones se  Acompafn  con
Neficiencia mental. v

fnomalins  autosdmicas cong el sindrome de Town,
presente en el 21 por ciento de la poblacidn escolar té@al.

anomalias metabdlicas? Estas cousadas primordiclmente

17

pov trastornos enddcrinoes o por  anomalins de genes
recesivos. Fntre  las anomaolias  metobolicns se encuentra el

hipotiroidismo presente en  un  tres por cliento de 1o

poblacion odoar bobal, ¥V los anomoalios o btrostornos del
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metaboliame de  los carbohidratos, como o galactosemia, Ia
cudl se  eocuentra en el 1.8 por cienteo de la  poblacidn
egacolar total.

Al

prenatel adguiridas? En estos casos lo

deficiencin mental puede ser el resultodo de exposicidn del

faba o agen forried medicomnentos v o oabuso  materno de

sustancias como  alcohold al  respecto las  dinvestigaciones

k]

huados en dos Oltinos  afos sefialan gue los  hijos  de

madres gque  sufren de  olooholiswe crdnico v que  siguiaron
bebiendo durnnte el emboarazos, nacen con  graves trastornos

Fiwicos entra  los gque destacan bajo peso ¥y tamafo, defectos

congén sy paladar hendidoy deformidodes de los
ples, laciones de lo cadera vy deficiencia del désarrollo

figivo antes v degpuds del nacimiento. Todavia mds severos

gue los  problemos fisicos que pueden ofectar a los recién

e i res ntoohdlicg

By BOT log trastornos

pousteriors

da la inteligencin vy de 1o conductn debido o los

daio

ocacionad an 1las células del corvebro durante 1o vida

fetal. (Velazeco F.op 1985,

El 1.8 por ciento de logs madres que integran la moestra

Lotal bogjo wioy bebieron  alcohol duvante el ewbarazo,

fud otro factor mé ledencia

pora 1o od
mental diogrosticado.

Fntre gtros

ercuantran. adembds. dos enfermedad

G
sin

4 ot

~

materna, fracuente



mentnl

Len  en

Anoxia  por leasionzs o hemorrdgia del nocimisnto,

HERI

@ shral  por troauwmotd andco o infecciones como

simple.

ot

et

pe sta categorda  wpuy amplia dncluyve

coausas braumstic les (estas Olbtime

par s

importanoio anclizadog posteriormente an aute

capitulod, metobdlicas, infecciosas, tdxicos y de otros

tipos lesidn  cerebral, hipotiroidismo, encefalitis,
meningitis (de todns estas presentes en un 7 poyr  oiento
aprodimada de 1o peblacidn escolar totald,

Causas  FPsicosociale

El  ser humano estd expussbo

durante todo su vida o ser troumotizodoe poer agentes de drden

peicoldgico, esto

puaden presgnptarse en los primeros aRos
de ta  widoay cowno elementos coausoldgices de esta ofeccidns

pgUin Lo opinidn de muchos investigoadores, los factores

aldgicos, como  olgunos de  drden ambiental  tales  como

potrones  culturales Fomilinres, condiciones sociales,

tungion

econdmicasi pueeden producic  perturbaciones  de
los  relacionss del nifo COn B medioy, dimpidiéndole
¥

beneficinrsie con 1o corocteristicas cognoscitivas b4

afective dal mismo (Spite v Ajuricguerro, 1988).

-

Otros  autor {(Covonado e, 1978y sustentan el

guiente criterio, gue toda deficiencia mental obedece o
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ann lesidn neuronal sea o nivel macroscdpico o melcular, sin
enbnrgo se considera  conveniente tomar  en  cuento  los
factores de drden psicoldgico ¥ tambidén los de coeracter

EXa Tl

confmico v culturales ya e tienen afinidad
fundamental con  laos manifestaciones afectivo-emocionales y
o conducts del zer humano.

lLos elementos de drden psicoldgice frecuentemente se

L o foctores que producen lesions cgrgdnicas ¥ aen

chyos coasidnes, Frente a una predisposicidn constitucional,
g desarrolla un doble mecanismod  por ung parte,  @sta
condicidn hace al niflo menos apio, y al mismo tiempo; dicho
inferioridod tiende a @xagarar IR dificultades
paicoldgicas v ambientales.

Los anoxias de  caracter psicégens obran  sobre  log

de madurocidn mental vy de desarrvollo afectivo del

nifo (aingy B, 19832),

Este mismo autor afirma gue In dezsarmonin o deficierncin

dal desoarrollo podrio ser tambidn el resullado de un

di moadurac ion funcionnl . f wata respeobn oty

invaestigadores refieven in inexistencia de pruebas

adecondas que  confivmen 1o anterior. For otro porte,  se

Tooans

bl s que disminuy @) funcionnmieato

mental v produce desdrdenes emociannl

-y puede afectar lo

dinlidad de 1a

Ly Y biogin da

i

wng real

Ggenos, determinan

marihol s Chroup o the ndvancenent of




Tithe California, US4,

investigacionss hace notar los efectos del

noing af

tivas aducacionales,

% podresy los traumstismos nfectivos

Y arimETa infancing In tirania ]

paternos vy demds mobivos que  rompen el
cusdra de Ia orgoanizacidn familiary éstos son otros rantos

factores de drden psicolégico que distorcionan el desarrollo

normal de 1o dnteligencio ve por consiguisnte, desojustan el

desarrollo armonioso de la personalidad.

En cusnto o los  factores de orden ambiental, es

indigcutible 1o importanciao de  los  patrones  culturales

Familiares, los factores socioculturales vy socicoesconomicos
an la  construccidn del ambientey el cuél actda positive o
negativamente sobre 21 nifo para integrar su perﬁanniidqd,
Gezell fud uno de los primeros investigadores en demostrar
la importancia del ambiente social en el d@ﬁarminimmo der 1
trastornos de 1o personalidad, ¥ resultmilégico SUPGRer que
la personalidad dehrmudm dal de?iciénte mentonl  debe  ser
presa igualments de los  impoctos negativos de su ambiente’
como Lo han demostrado numerosos  dnvestigodores (Maller,

Barandes, 1978,

n  emburgoy; como s  menciond oy 56

desconocs 1a gxislbencia e Luglios relacionados

@

pacificamente aceran de log efectos del olcoholismo

parental en 21 nifWo deficiente mental,




Ahondando en  los aspecltos psicosvciales es  necesario
hacer referencia  de la importancia del ombisnte como factor

cousoldgico de Lo presencio  de deficit en  la  capocidad

intelectunl. Dodo gue la pedotica ha conducido a enfrentar

en formn  constante e

te  tipo de problemé&tica presente en

parte de  Ia peoblocidn  es

colar bojo  estudioy, vy o oo 1o cudl
algunos autores  hacen alisidn o elle  como subnormalidod o
retards mental  debido g desventajo awmbiental. Este rebtardo
mantal v ono deficiencia mental a decir de investigadores
comn  Gesell, debiara  reservarzs  al  tipo de  coapacidod

subnoarial o 1o gque o menudo s2 hoce referencio como retavdo

"Pisdoldgicoy "Ffamilior® o "enddgenc®. e se dirigse hacin

extensn  grupo de nifos sin enfermedod cevebral orgénica

que m

stran  un nivel  subnovmnl de  capocidad  intelectunl
siguiendo las mediciones de CI vy el rendimiento escolar.

Los nifos pertenecen oasl  exclasivamente a  los

sechores socloculturales mds ha,jos. Los nifos con el llamada

retardo Familioar o fisioldgico son normal en 1a primaeras

infoncin. L

afectados de enfermedad cerebral orgdnica que

detericora el potenciol intelectunly, o su  pos

JARRSCAN

len ser  ddentificados en 1o primera  infoncia
1987,

Los medios racinles socipecondmicos en cuyo

crrollan los pegquedos como por ejenplol en problemas

médicos ¥y alimentarios, en los condiciones de hacinoamiernto,

mn la covencis de  orid

tacidn cultural

al hogory en la

i dod

v dnocuris

g5
B



OB las

infariores son 3

ctores gue sufren

CoEos racurens acondmic

Lmpeebaneds

vy ozus efectos  sobre 1o estrecha interelacidn

que afe

el lo.

i d i o tiwos en cunnto o Ia

Aol daada conbros

conteibucior

ambigntal

randimisnte in gntree rawas v oadn dentro de

grupo dtnico,

Lo poblacidn colar botal  de esta inves

1 oesld
Formodo por menores gque  reunen ambos  criterios,  por ouna

porte un alto dndice de sllos b

ante ce

alebracidn  orgoanico cerebrols  pres

sntan  indicadores  que

sugiersn o

SRR Wy S 1) gfure iom cerabraly

A e jadd

poy prushos psicoldgicns y confirmados  por

&l

troencefolograncs, en algunos de

tos cosos, For obra

poarte. un  buen numevo de est

os nifos proviensn de ambientes

shooulturales

socn estinelados,

cuela Frimaria Urbann Federal de BEducocidn

geinl en  Tijuana.~ Los alumnos defic

ientes

mentnles o

gscueln  Forman parte de los  sujetos que

reguieren de los Servicios de sducacidn especial, tal

Come

entes mentales, dificulbades de aprendiszoje,

,‘,

orinos de  audicidn v lenguojes deficiencios visuonles,
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dimentos motore ¥ problemas de conducta. Comunmente 1o

.
KR H

o

mayoria presenta, asecioda al problema dominante, olgunas de

los dificultades

que caracteriza a les obros agrupamientosy

codo grupo ¥ codo oaso bienen distintas manifastaciones gue

rasponden o atilogdias diversas. Sin eosbargo, se unifican en

@l misme  grupo educoative porgue presentan problemas en su
rendimiento escolar o en sy estabilidad emocional, asi como
en su  capacidad para relacionarse con sy medio vy pavticipar

=n @l mismo. Todos ellos tienen derecho o 1a igualdod de

cpovtunidades  para la  educacidn y  como  tales hay  gue

consograrl MOy OreEs PECUTBOS @en tiempo, perannaly

D PE S y plonificacidn (Mreccidn General de Educanidn

gpecialy 198%) . Lucho frecuente de la ueacion aziad e

Para 1levar o cabo los  fines -y objetiveos de  1In

aducacidn & cionistos que laboran con ellos

1y los profe

iy o re

onvsabilidad de  Formor uno persona wds gue la
de rehabilitar o un dnvalidos. Asd en lo escuelo se llevan o

fine

1o 8@ caopacita  al escolar para gue  se realice COmMO unn

[P GORA autoromn (dertro e ATE e ddi

preibilitande  de

Wane o g3 integroac

gorticipacidn en medio s

Ti0aly paro gue s
\
posible disfrutor de una vida plena.

ofrpcida por dive

£ pret aiotiar en o camunidad

v osubre el alumno, respsobo o prevencidn en 1

qui aln ne son efectode gar 1o




VoD

pava lograr el méximo de su gvaln

Bn psi pcativae

nrogramas  adicionales  para  desarrollary

[ ! Polas g d nedas o ool

seperificas que los afecten en los ére

de padagogias,

LTVl y frabogjo  social v

G- Be eloboran guios  curriculares poara la independsnoia

e cominicacitng 1o scciabilizoecidn, el

v o#l tiempo librs, Ellos crean en forma

grupnl considerando las carvacteristicus individuoles de

ki ra del grupo,
- Ha incentivae 1o areptacidn  de  las  personas con

requerinlent

de  educacidn  especial povy parte del
madio socinl, mediante actividades civicasy

socicoulturalas, recreativas, deportivas v fomiliare

s loegear o Ypormoalizacidn® e "integracidn®.

L "normal izacion®

un  principio  que  recoleca la

importoang Py lng personas con  reguerimientos e

educacidn especial, de vivir en condiciones consideradas

®

normales

"

tanto como sea posible.

For medio CONGE ande sabisfacer los

her me pre

esidades de pertenenciny acepiocidn y participocidn que

sagregacidn o r fomiliar o social manifiesto el

aluinos, originoanda o su

conductas antisocinles gue

ngravan su situscidn vy Ffrustran los esfuerzos de 1o accidn

educative (DGE B,

¥e Para sste Fin, In escuela brinda

3
)



al méximo de oportunidades 0o codo ni®o bosandose en sus

o dad

més  gque en sus limitacionesy  ofreciendole los
medios pars gque adguisera seguridad  y  perbtenencia o los

diferentes Grunns sociales, por @ jeEmsloy med ionte

departivas con  escolarss  regulares o nivel

internocionnl con - oes

muelas de edoooacidn especial en Estodos
Unidos, asd  como su participocidn en grupos Scoutt, por
mencionar algunos.  Con los padres  se efectun, como  se

maenciono: la @

cuela para podresy, donde se mantiene contocho

con @llos afr infornnc

sobre temas  de mavor

interds en 1o comunidad  escolary de los diversos progroamos

lovres v actividod

planeadas

Poara giie apoYen an

hogares, observandose asi mayor participocidon @ interds de

moas  en el olamno, permitiendo de  eshta meners el

desarrolls de  las coapacidades del nifio ante los exigencias

sociales dentro  de su capacidad y/o limitaciones, 3

un gran  logro porque conello existe superacidn de actitudes

n

fomiliares de  sobreproteccidn o rec

= hacia el aluwmn,

Hisr Bh

calor,

de “Integrocidn’, en sy acepeidn wmds

moadernng G5 1x

Lrotegio que fgtilizn durante la edod de

cidn', La

arrollo para logear la "normoel

tiene uno  connobacidn mEs  especificomente educoacidnoel, v

vegquerinientog de

rimnoia ¥y oun pralongnds d




ded N

10 o

sducacidn especinl o Los grupos regulares.

BOLATHC . chserva quE BEQUD gl grade vy las

Pach b iop

relooidn din [}

entre Lo limitacdidn v

mavor dotegrocidn (0.0

mesur Limita

Ern 1o escueloy hoy algunos alumnes que se les Llega a

regular, gensralmente  son nifos  de

gue obtienaen ey rendimiento

coms "fronterizo® y ogue Llegon o la

1n lecto-escritura v el célculo. Bon alumnos

adauisicidn de

nuds reguieran de apoye psicopedagogico
Junta con sy primavia reguler. A1 integrarlio, el personal
considera los aspectos educativos,-actuacidn social vy apdyo

familior, sligiendo asdi el medin que ofrvezca los estimulos

mEs ricos ¥y oapropiados para su desarrello v oeducocidn.

no todos los alumnos son integrodos en el
aula regulor. axishen  algunes que presentan sariag
perturbaciones  emocicnales con  conductas  hiperactivoas o
antiscciales, obtros  con defectos corporales, sensoriales o
mentales graves o con  deficiencins miltiples gque requieren
cuidado ¥ otencidn dntensiva v continun de su salud fisica v

peiconfectiva. Fora ellos: entonces, se pretends  logar Io

irnhegras mediante las actividad v mencionatasy

Ltogrondo asi  contocto continuo con el medio fisico vy humano

*



solidad del deficiente

:~ Lo mayerda de la investigacion experimentnal

mertal ho  estudinde los prodcoesos

Tax  daficd

cin mantal

icos psicoldgicos pensamiento v

empargs en mechos o efe 5 secundorlos

mentsl tisne sobre lo personalidoad v las

individauo son mucho més serios y constituyen

weitlo mucho mayor  para una adopdacidn efsctivay que

prablsmas rep por  las defi
cognoscitivas.

Lo genbte que trabaja con deficientes wmentales ha

dascublerto  un grado  mds elavado de perturbaciones

enocionoles, lo mismo gque obtros desdrdenss de coracter gue

acer muy  propios de personos deficientes. Hay muchas

ones por Lo gue Lo puede ser verdoad? la perscounlidad la

configuran muchas  fuerzos vy  acontecimientos  muay variandos

los

factores orgonicos  (predisposicidn genetica o

disfuncion cerebralldy  hosta experienciaos  de los primeros
afos de wvida ¥y como se  es trotads por 1o sociedod.  La
conducta del deficiente mental no solo ha sido afectodo en

cantidad, sine fundomentalmente en su colidadd por ejemploy

han s

afectadost su  copacidad de somelerse a un sistema
o

dae moralidod por sd mismo. En combic 2l instinto sewml y el

insd

into de oadguisicidn de poder no se encuentran afectados.

sta discordencia  ho producide  vavieos fendmenos socinles

sgrvados o lo lavrgo del Yiempo como son 1o prostitucidn vy

antes  aptitudes’



1o delitos menoves. Lo llamada sedimentnoidn social explica
en uno serle de poasos Io coida del deficiente mental hasta

los estroatos més bajos dela sociedad (Ramosy 1948).¢

SEDTMENTACION SOCTIaL COMEMNMTARIOS
Raetardo en los dotos evo- Froducido por la deficiencia
lutivos. mental.

Imadoptobilidad al ambiepn FPor causas de lo anterior
te escolar

Faragitismo escolar Incaopacidod de La familin para
adaptor el ambiente a las in--
copacidades del niFo.

Incapacidad para adguirie Incapacidod de 1a fomilia o 1o
urmy téonicn de tralbajo. sociedad poarva proporcionar los

medios adecundos de criaonza,

Vida Farasooial Frovocada por lo anterior v

por las caracterdisticas de 1a
propia personalidad del defi-
cien

Lt e

do por los erro-
manejo del nifo.

Vida Antisocial Final provog
res @i @l
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E)L control  smocional

un popel muy importante

an el comportanienta del

deficiente mentol. Fosde

ivas o

hoje  ta forma de p Lones  heteroong

autoage

ivas bien  en farma de olboroto o buena conducta,

tos trostornos del contral emo

onal gue corren el peligre
de ser una gran Liwmitacidn porao 1o orgoandzacidn,

modificarss pov actividades

adecnadas 4]
GEICOhEPAEio.

coldgicos gue @l deficiente mental

Log problseos p

entar e pueden dividir desde el punto de su




onte 1o vido  en dos  grondes grupos. Los primeros

profundos  que son egocentricosy sin importarles

Lidod el wmundo que los rodeas. 8in embargo en ocasiones

anocon angushios agresividody  anorexia o pasividad
anta conflictos entre sus deseos ¥y los personas  gque  los
monajarn, Los  segundos deficientes mentales wmedios. se don
cuenta en  formo semiconfusn de su  deficiencio pero  sobre

todo ob

arvan las diferencias en el broto o gque son sujetos

en relocidn con los hermanos. {(Hamos 1968).

y T. Simon distinguen dos  tipos de

shilidodes intelectunles en 8l deficiente mental en  su

grganizocidn afectiva v de relacidn, desde un punto de vista

del comportamiento social y ofectivo. Primeramente describen

ol deficiente wmental armonico,  en el  cual la  deficgd

encin
mentel no se complica con ningun brastorno de taracter, gque

muastra en cdarto equilibric  en su comportamiento, llowmado

tambidén "leficiente equilibrade® o utilizable, gque es copax

EaY

g reducidos  copacidades  en un determinado

Grupd B AL

¥y profesionalf vy el deficiente wmental

vemonioo en o el cuanl g su dnguwficiencio dntelectual

inetornos ofectivos vy del comportamiento. En este

ke descrito diversos aspectos clindcosd de

mental inestoble, excitado, apstico, pueril, emobtivo. Lo

sripoidn de estos resaltara loos rasgos coracterishicos de

sonalidod.

Mavae sobre si su insuficiencio mental, pero su

ui mundo

e i Qe



adguisre una

winy gque es el Fruto de  sus  propios

madn de relacidnorssy, si por un lado su

e

para s desarrccllo

an munda exigente en el cual  las  mdltiples

¥ ocontradicoiones forman parte de la widay por
obra parts o expesriencia  de 1o relacidn le ensefia gque sus

pansamientos vy sus acciones estdn en desacuerdo con Ia forma

y de  pepsar de  los demds. Se encuentra frente o

(2R ERN1

en lo cual el wmode de actuar vy de hoablar @
reglamentado vy o guzgodo. Lo agilidad de o su pensamiento  le
gntorpace o flexibilidod necesaria pora las organizaciones
interpersonales.  Los intercambios afectivos 0N MEnos
gxpresivos, las  Frustraciones afectivos mol asimiladas, los
Juegos  son mas estereotipodos ¥y mepos  formativos,  los
identificoaciones  son generalmente masivas o difugos v

v inhl

o woluntad de  los  situaciones. Bl deficeinte

mental tiens wmovorss dificultades poara superar las ﬁulmiones
de 1o ldbidoy v es tonto mﬁﬁ gsansible a los frusbrociones
cuanto mss  limitadas sean  sus posibilidadées de respuestn v
de adoptacidn,

De esta Fforas el deficiente mental vive de unn forma
particular ademds sUus  experienciasg de  frocaso ¥ 848
Trustraciones. Toda  unag parte del modo de comportamiento de

los deficient mentolss

manifiesta an forma de un cundro

T

cive frente o sus  proplos problemas oy a las actitudes



copscientss o dinconscientes de los  padresy rachazo,

sobraproteccidn (Ingalls, R, 1982).

Yedoe? ~ Lo fomilin del nifo deficiente meptal.~ AL hoblar

sobre el  btemn de deficiencia mental generalmente se enfocn
por conpleto o los  padres gque afrontan 8l nifo deficiente,
posando  por alto  los prcblemnsr niLy diferentes pero
igunlmente serios, que afrontan aus  podres ¥ hermanos,
merospraciando el que precisamnente  de estoé problemos
surgidos inicialments se desprenderan  en el

swang Ffamiliar

toda una dindgmica que  propovcionard o no  los elemnebos

necesarios para lo mejor adaptacidn del nifo deficiente
mental o su medio social,

E

en Lo familin  donde se  encuentron las hases de In
educacidn fisicn, moral ¥y espiritunl de los hijosy es ogqud

@n s sens en donde noacens Cred

¥ oviveny donde se farjo el
cordcher gue  #s el cimiente de la personalidod creadorn del

howbye (Covenodo 1978, Lo fomdilia es

1 nacleo indivisi

padra, 1o madre v los hermanosd "El deber

padres Formor una familio dice @l Dre Maunrid

Foboty es de entrega absoluta, debiendo organizorse en torno
31 ¥ 3

U ole las  pooas o

ag B0 gque practivansnte

todos los  clentificos estdn de acusrdo es gque la familiao es

iaoandflaa inddvidunl més

importants de todas paraoun

arvollo. El nifio amado vy aceptado por sus podres

niRo oen

¥ QU reciba unn dopsis  equilibrada de disciplina e

prol bien



vode o corvesticge en oun adullo bien adaptadoy que el nifo de
una Familia  rechazante & dndiferenbe gque es syageradaments

poarmisivg o

slodo resbriztive (Ingal

1923y, Todavin

gty o

mpedn lo deficiencio mental

Seqin las investigaciones de
o Thzard oy oJdsy O Grad el nacimiento de un niffo anormoal
influrve en el futuro desarvolle de la familia.

Ex avidente que un nifo deficients mentnl orea un
problemn an  la vido cotidiane fomiliar. Algunas modres sdlo
pusden hacer s brabojo cudnde el nifo estd dormido v obrosg

s oven  obligados o permanscer en casa ¥y 09 rFenuncior a oun

Lrabajo exterior,

(Cual es In 2itud  de la Familia hacia lo deficiencin
mental¥, el péicdloge al  trabajor en  casos de deficiencian
mental, se encuentya gque como en obtros cosos donde existen

enferncs  ordnicosy, 1o _Fomilia se ho woldeado ante la

presencia del proble

pasando desde el impacto inicial en

el cunl axperimentaron  generalmente? penny,  decepcidng
frustracion de las esperanzas forjodas ante la espera de un
habdé, ssntimientas de culpabilidod y'frncmﬁoy y &#n toles
pcasiones hasto 1o reaccidn axtremn de no aceptacidn.

Se prasenta un  estado  de  "aloarma®  pero como el

padecimiento no  evoluciona con  rapider vyo  sea  hasta Lo

curacidn o la muerte, los diferentes mienbros de la foamilin

van siendo woldendos poco o poco  ante la situacidn creadn
por @l wmismbrs enfermo ¥ code uro modifica o una forma de

vido v de pensomiento de ascuevdo a lo enfermedod.
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La presencia de un hijo anormal, es la prusbe de fuego

para cada matrimonioy come pareja un estudio realizoado en
19468 de 178 cosos el 146% sufrieron de divorcio y el 13% de
saparacidn (Ramas,  19468). Tawbidn  se ho comprobado gue los
padres dé_ un deficiente mental llegaran o experimentur un
binomic inestable de "Amor-Rechnzo"., Esto significo por un
laodo, el amor gue un padre  siente instintivamente por i
hijoy ¥ por otro 1o wmolestio que implica Yo frastracidn de

o dncapacidod como padre de negocidn  ante las esperanzas

futuras. SeglGn describe esquemdticomente dos  octitudes

apuest dentro de este bhinomio wno de  rechazo  puro vy
simplae, I obro de hiperproteccidn, perfiladas  en  vorieos

Lipos de padres como soni

- Los podras que niegan la evidencia v esperan el milagro.

=~ Los padres ansiosos que reconocen el estodo de su hijoy

buscoan constantemente eplicaciones, T To eat dn
satisfechos sobre el mélpdo educativo. "Al guerer hacer
demasiodo o hoacerlo bien, se adelantan ol frocaso o ol
contratiempo®.

~ Los. padres que acepbtan  la  realidad?  en  este caso
prapavan todo  lo necesario para gue el nif¥o alcance el

mEimo  desarrollo posible. Al ac

vhar  la raalidoad

evitaon sufrimientos del niffo ¥y crean un  ambiente

gt s o

favorable o e (8

BLOGLRET T
Es un  hecho que 1o deficiencino mentol pusde ser el
prigan de  fensglones smocieonalae gue avivan  las tensdones

ales

wy Ao ovemiten o

Mo e b .
AOE a0 L s

[¥Y




Fre

grar imprevisible. pusden recccionar
genaralments en  Fforma de rebeldia, frente o o dnjusticia,

iEndo oomo un oasti Gy D auny POCGE VECRS, O AT

afrends o ung peas

Otvos de los  problemos  psiceldgicns o los  que  se

ntan 1

ante mental  sont brastornos

padres del  defici

paicc nticos, solo demuestran Ia tensidn emobtiva o la gue

enhin sui

gy 1o neurosisi gue  se  presenta  cuando  la
parsonatidad previa no tiene lo suficiente resistencai paro
gopoertar La  condicidn anormal  del hijo ¥ por Gltimo la

peinsa que existe una  condicion  patoldgicn

@l niflo ancormal solo fud 1o cousa desencodenante
de una condicidn preestablecide, Como se comprende, el hecho
de gue un hijo sea deficients mental, exige umo gran madurves

ie los padres poro ser acepbado,

1

Uno de  las preocupaeciones de muchos padres en gus sus
chros hijos, los hermanos y hermanos del nifo deficiente, se
contaminieny de olguan manera por la  presencio de un nifo
anormal en  la familioy afortuandamente son  muy pocas  las
prusbuas objetivos qﬁa confirman ésta$ pfaocupncion@ﬁ. b
mayorin de  los hermanos  de estos nifos. afirman gue. los

erectos advers

son muy  pocoas (Gra,.  Ker Fishler y Koch,

die  los hermanos del deficiente mental

1962 Log  roccione
son machag ¢ diversas, en los familios nUNeTosssd &8 o veoes
aceptodo come  una porte de ellay, en Ia familia restringidn

pusden s

objeto de sobreproteccidn o de rechoazo por parte

de leos  hermanos. Generalmente Ins hermanas a 1o edad de



cosarse, intentan  ocultario, es evidents, ademds que. en @l

terreno interrelacional, la actitud de los padres respecto

sl deficiente wmental influye en el desarrollo de los hijos

normales. Frente o lo hiperprotes

cidn, 8l hijo normal se

siente frostrado, en frente ol rechazo paternoy el  hijo

normal se  pugde sentir  incluido. Baneralmente los  hijos

sufren la ambivalencia de los padres y se sisnten o se creen

privados de  amory, s actitud - redvindicativae frerte o la
sociedad gque consgran su vida al hijo anormal.
Adends de los problemas psicoldgices que negotivizan el

ambiente familior del deficiente mentaly; e ha descubieto

gus  otro foctor  que  influye directomente entre estas

son las condiciones ¢

Logcongmicns ¥y culturales de

algunes de el gue s¢ ven formados con un miembro anormal .
e repiten en su trogica situacidn con las familios de los

deficientes mentales qie habiton en los borvios bojos de los

grundes ciudoddes, en  sus  hogares coorant de lo  més

in ersable, s parcibe en ellos confu

e incevtidumbre

respirandose un ambiente froncamente wmds  potoldgico  que

negativize el ambiente familiar  pora 8l nifo deficiente

mentol comos  lo e 1o vida antibhigienico, lu promiscuidodm

R T

2 G 1o i 1 Lo

o general gque ges

oo promueven  divecta o dndirectamente o Io deficiencia

marnntals

iodod v @)l Deficente Mentol .~ El deficiente

o in zociedad tal como  eshaé

R AR4E:




¥ peicelégicos particulares,
tanto en sy priddime como  en @l grupo

haoia 1o deficisncia mental es  muy
variabley, v pende de foctores sociocecondmicos. Se  tolera
paar o ang oludad dndustrislizadoe que en un pueblo o en ung
organizacidn Lribinld  se acepta  mejor en log paises  sub-
o

¥ o opeor en Llas familine ricas que los pobres,
lo tolevancia  depende de las propias caracteristicas de 1o
deficiencia  mentaly nivel de deficiencioy, malformacidn,
deficit corporal trastornn del cardcter auto [}
hetarongresividad, apatio e inerencia.

o poblocidn  reacciona de una forma muy ambivalente,

WS

en formy de repulsion vy otros en formo de piedod

o seudopiedad. B84i; es generoeidaod lo que wueve o 1o sociedad

o demostrociongs

s disoulpa que esconden un deseo de olejor

a los  deficientes mentales de los  lugares en  gue se les

tiens apartodos. ng acotitudes influyven generolmente en la
reaccién de  los padres ante €1 hecho de  tener un hijo

anormely de  tal {Forme gue tos padres se sienton alslados

de los olres padres de 1a comunidod} es fécil comprender gue
tan solos pueden sentirse estos padres, todo esto los empuja

u no guerer comentar nada  al  respecto al resto de 1o

cosunidad, siendn gue en esha wmism comunidod existen wmuchos

ctiros padres gue e enfrenton ante uno situacidn similar,

1l problema  de aislomisnto v rechazo sociol se agrova

ingvitablemente por  ung experiencia que caracierizo o todas



e rEOn

deficientes; s eso experiencia de llevar las
atiquetas de deficiente mental. Miestro culturs hace macho
hincapid en  ser novmal ¥y cunlguier cosa que indigue qua el
individuo es de  alguna manara  difernte, interferird

ineludiblemente con  la oceptacion  social de esa  persona.

i

signo de desviacidn se lloma estigma {(Ingalls, 19823,
fuchus personoes s sienten marcadamente incomodns  en
presencia de  una persona anormal yvoa sea de  ciego, de  un
lisindo o de cualguier otro individuo que 1leve el estigma
de anormal, como es el toso  de un deficente mental.  La
mavoria de  los  personos ‘nurmuleﬁ {que no tiene nungun

esbigmn) no saben si 0 es wejor  dgrorar &l caso o i deben

2.}

comportarss  de  olguna manercs  diferente, por  razdn del

individuo pre B En consecuencia, cuando s@  encusnbran
deiaonte de uno persona eshbigmabizada, tienden o comportorse
con moyor formalidad vy omenos espontdneamentey lo cual da por
resuliado wna conversacidn difdicil e dinhibido, con 1o

fomilio o aconpofionte del deficiente mentol. Bl efecto més

Frocusnte &

que lo  persona no pstigmtizado rope contacto

de inmedioto produciendo reacoiomng cres por parte de los

laos  cuales tienden o burlarzse sin misericardioc  de

Los efectos esbigmatizantes de 1a etigqueto de

por el hacho de

nantal  se agravan bodavia

que mueho

bgnova oosi por ccwplato Ja paturoleza del

tciente mental. Todavia exi 1

jus estereotipos

i 6 ientes ment

zop violantos. o




For o bantoe algunas

PTEONGE 0

o hijas JHEQUE Con nifos

COmO @

Frivola gue nifins se

fitx d ¢

resulbara nociveo de alguna monera.

Hin eabargo, NS PETSOnnG opirnan gue e ha

ngarado los efectos deni

de las etiquetas v que hay

et

da qgue 1

etiguetas tengan

tanm Jones, Aloiay 1974),. Mészs no hay

o divos (Mo

gque descartar  una gran verdod el adislamiento social de los

nifos  deficien

mentnles 8 debe mé#s 4o sus  modales

sopciales  dnmoaduraos gue o sy ebtiguetn  de deficientes

mentales® (Ingalls 198325,

253

a



Smars médico-social

B i S Ry b -
Plomado ol

~omante ha

sopofodo ol

lLos
U

profesional de cada

oing que todovia hoy dia

acuerdo wns Hh o defindicidn,

Durante mas de dos décadas se aceptd en los movorios de

L
[

nrogrames  contea g

enfermedad sn muchos padl Lix

definicidn oue dieron 1 expertos  de "lo Organizacion

Mundios de  Ioa Solud (OMBY . en 19

yogque se braduce en los

ientes  hérminost oo sloohdlicos HN haebedoras

cuyn  dependencio del  alcobol es suficiente oora

Feetar o su salud £

@8

ica vy mental. V-1

con los  demds ¢ osu comportamiento social vy oen el btrabajo, o

hisn gue va pr

MEET

vhon los inicios de toles moanifestac

una huenn de

inicidn gque tuve el mérito de introducirc Ia

de "N

pendencin’ que estd implicita, desde entonces en
Las opiniones  posteriores. Se dice gue alguien depende de

unn droga (en este coso del alcoholdy cuondo Ia desen con

vivhemancdio porgus  se ha  habituado o ella v Ia nece

Wit
no 1o ingiere aparecen sintomos orgénicos gue eventuolwente

o muerte, se habio entonces, da 1a

y 51 al suspender su adminiglrocidn no
oouree  ninglin trastorne  orgdnico, s lloma  dapendecia

iquica. Bl acohol es capozr de producir las dos formos, por

21 alcobo & considerado come una verdodera

40
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Formacodependenc Lituide

¢ termino gque ha sida B,

grodualnsnte ol de lo drogodicoidn (Veloascoy 1985,

Lo definicidn  que paresce ser la  gque mds destocados

aceptan ¥y gue para los objetivos  de  la

esnecial il

presente investigocidn se ubilizd es lo del v, Msark Keller

1

il nhtro  de k

studiios sobre el nlocohol de la Universidod
de Fulgers en 1958 vy enuncio lo siguiented

EL aleoholismo

una enfermedad crdnicn, un desdrden

de 1o conducts caracterizado por 1o ingestidn repetida

de bebidos alecohdlicas hasta el punto de gque sxede a lo

que socialmentes aceptado v gque interfiere cont la
o lud del mabédor, D €O HLLE ralocianes

personales

o con sy ocpocidad para el trabdjo

14,

aglementos més dmportan e esta definicidn sont

Frimesraments sefala ol alceholismo como una enfermedad, con

el o

toco entre log

hle

problemas de eolud, sucep

de @ desde los  &ngulos que son corocteristicaments

mebchd o

Glogdes o

2 come 1o edad en gue indcio la

irrg a  sintomatologia gue carachberiza el cundro de 1o

enfarmedad, pravencidny  beatamiento vy @l retorne o Lo wvido

parmal . En

gundo  Lerminog la definicidn distingue

"

@l alceholisme de  la dnt ion aguday, ol

Lo come una enfermedad crdnicoy es decir, de Lorga

P Fenid LD Y

iz ol

an las gue los sintomas

>

tlopendencir

(el li(In}




pese n lo desaprobocidn general (Y+.. hasta el punto de gue

eqade o 1o gue  estd soc

vimente

aptado®)s fAqudi, se hoace

referencio o in posibilidad de dejar de beberd o sea, al

vavrdadera

e Formacodepandencia taloohol-

dependencindy va  que ante el rechoro social de su @eso en

gvidente gue el nloohdlico preferivia dejor de
hacerlo. Mo lo hace porque se ha creado eso dependencia gue

primero es  pslicoldglicoo, pero gque con el tiempo vy de monera

ingvitable serd Ffigion si contindga bebiendo.

For gltimoy, sefiala 1o esdistencio de un dafo fisico o

mental es una  condicion paro el dingndstico de un

ohe ] mo verdodero,  en donde se hace referencia o 1a
salud Fisica, las relavciones interperscnnles vy la copacidad
pare el trabojo.

L definicidn del Ire Keller permite wvalorar coda

situacidn dndividunliments, sin emborgo existen grados  de

alcuhiol 0 gque  varioan de oun sujehto o otro. Es lmportante

EGRRAEE otros deifiniciones seoundariog ¥

siane

GUE DL

ien o comprender mejor lo situacidn

porticulor de  ooada persono gque inglere bebidos oloohdld

g 81

1a gente clasifica o los consumidores por dn

whol que dingidren d

sev un buen  pordmetro parn

e algunas definioio

@t opunto v

g tomuvon  como b arrollio de

para el

con =21 Fin de obtener més clare si el individuo

o ne aloohd




WL s

fisic

ol

una canbidod omuy

1 egquivalente o una o

Lhuncionegs 2

polonoales,

Plegey en ningdn

o ool

de  ebriedoads Ab

@s bambidn el

g nunca tome oloohol.

Lion moderada de  aleohole- Es el hibito o

costumnbre  de “consumirc menosz  de 100 mililitros  de

alrohol absoeluto en un dine alcazando menos de 12

2

afio {alocohol absolutod)s Lo

getados de embrisgu
gran moayoria  de las  personas gque  han decidide no oser

abatinantes

pero  gque bampoco son alcoohdlicos  guedan

daentro de esta designocidn, ofortunadamente ¢l mayaor
4

porcentaje de allas no pasa ol nivel siguiente.

Ingeestidn eue

iva de alcohol.~ Es la que ©

mipreande o

loe  individuos e acostumb ran ingerir hebidos

thiid

arn formy habitual por mds de tres dias o la

mara ¥ en mas de 100 mililitros de alcohol nhenlutoy

oo ver, Lo wgudvale o omés de un cuarto de Litro de

bebidos destiloadoes  {tequila, vodKkay, whiskKy, ginebrad.

Gitime definicidn s

sundaria es la agque se empleo
para determinar Lo presencia  de esta sustancia en los

pod e

Etl alcoboli

de gravedad v no  es 1o

&

estar en

primaras ebapas  gue sufrir 1o rotinn

a oy mentol como consecuencin

@ hober nobuzado del

ol durants  muchos o For s

para  coaprender  de




LG T proceso e biene gque pasar de la

tny s0le s hablora de 1o del Ur,

Jellinek. Pero  onltes se mencionoard 1o divisidn gque muchos

hacen equivooadans de © 1a del primer grupo como

individuos no  alcohdlicos. Fste primer grupo $e  1Llama

aleoholisme Intermitente,

caracteriza por la dncapooidod
que tienen los enfermos de detenerse una  wvex que  han
empezado o bebesr, osd  como por los perdiodos de abstinencin

dee unn o obro bhorrochers; padiendo  durar de semanas hasta

fil Lol de enbriagues suele prolongoarse por sBManas

generalments hasto  que un problewo gsrio de drden orgdnico

»

abliga ol alcocohdlico o detensrse. Hespu de  unos  diasy

sobre todo  si es  otendide por el wédicoy  se  recupera

£

amente ¥ queds en espera de la siguiente dinboxicncidn,

En el segundo grapo  se encuentran los llamados alodhdlicos

Fforma en 1o gue el sujeto ho sufrido Io perdidao

de su liberitod para oabstenerse de  ingevir y pr elle tiene

gque hacerlo cotidianamente.

filioy

himny o clasificocidn m&s uhildaodn @8

ruavamente Lo del e, Jellineld guien se busa en el grado de

at v [=h]

licacione fisicas, dependencia

oL

del  aloohaols ULili

Pt

eitas cinco Forms las Primeros letras . griegas

randolag

filda .- Traduce wrn depandencin

amente psicoldgicas gque se debe ol hecho de aue

£

2l aloonnd aporta ol andividun owun alivio oo
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can tos  emocionales.

811 tienen problemos de covdo v sufren

Tacgionados L0 la ansigdnd ¥ 1o

ur trangudldeants

muy wafec

153 Bt

Alooholisg

=3

caracterizg por las

S

LG

unn ing idn

prolong Ia gostrit

polineuritis v Come no existe 1o

H]

enta el sindrome de

figicoy no  se  pPrs

G sUpYTe

(parn puede haber depe

Alooholismeg Goma.- En este tipo de alcohelismo, de

vy grasedod; w1 hoy una  dependencio  fisice v

peicoldgicn oon

control o pérdido de  la
Vibertoad, para modecarse en la bebida. EL bebhedor puede

el aloochol durante

BIRAANS Y aln mes

i

¢ pero al

voalver o dngerirvrlo pierde  tololmete &1 control. En el

puede presentarse &1 sindrome de abstinencia.

flooholisno felta.~ Agud tambidn existe unn dependencic

fisica ¥y psicoldgica, pevro el sujeto o diferencin del
Gommo. no puede obstenerse de beber ni adn unns dias. Se

presenta el sindrome de  abstinencia, Eeta formn de

aloohol ma @5 mas comin oen los

cuyn  fuente

" T gy
e VNN

principal de aloo

nlocoholieme periodicos

= Moo de confundirse con

&




el tipo de Goma gque  tembidén  tiene periodos  de

nhetinsncia (Velazco » 1928%),

ite dnvestigacion el 804 de los padres que

ren bebhidos

icos pertenecen ol alooholismo
Epsilon v el 1%% restante se incluyen en el alcoholismo

G .

s

1.2:1 5{

y 1o experiencio psicoldgica han wostrado gue la ex

i
de una pr

fleoohelismno Y

PeEpaTCLE L Ones (24 el

comportamiento socinl del individup.- El conocimiento

tencia

&

s tan extendido como el uso  del  aloohol,

@ de  rodx

te porgue satisface necesidades psicoldgics

profunda. & mengdo se encusntra que estas necesidodes son el

e

en de  aolivio o las tensiones producidas por conflictos,

st inientose Feus

shraciones vy obras  Fuentes de oangustia,
Lo ongustio  es  una  experiencia  humana  tan constante v
uriversal, v o &l alcochol toan efectivo pora oliviarlay gus su

usn date de  wmuchos  sigleos. Una  persona bien odophada

erimenta angustias, pero es  caper de  manejarias sin
recurvie o medidos gque blenden o teostornar su personalidod.

maduray,  estd

Er el dndividuo novmol o personalidad

ativamsnte bhien  organis ¥ bLolera 1o angusetiecy los

aentimientos de culpa v laos frusbracion

L.y nec de
cLi ar peguefn oy puede ena

QRS TT L6

Lravés de g cuant

lige

el contorio si el individuo 2s emcionalmente

TN LTS @b renns {1 B

A



voes hojay

nerdhd o hian recurrir o

iy llegoando o la dnbtoxicacidn

Lo realidod,

A g @l

ctro poar

irve bambién paros orear un cdircule vicioso gue

Fijor =1 hR4bito, va

i nuye o

pocidad de

[

gn oy hiende a 1ibg

las iphibiciones. ELl alcohdlico

ML TE en  forma dnapropicdar g

tendencing  agresivas,

seMusies o de de

gndencin: desarrallas resentimientos cuando

le frustra dichos tendencios v més barvde, cuando va sobrio

/

=it imd

saflexiona sobrve ellosy presenta ento  de culpa vy

remordimients. Tales sentimientos v  reacciones constituyen

la fuente de un nuevo =

modo gue 1 alcohol wmiswo produce el efecto conbrario o los

[y los cunles @ ingiere. El trastorno

icopatoldgico gus  congduce hacio el alcoholismo, vardia en

cado dndividuo.

facktores culturales vy sociales influen

en g8l grado de iglismno. No hoy dudo de guey, en algunosg
cososy el alcoholismo excesiveo es meramente el resulindo de

un dessn  de odoapltarse o los  costumnbres

de  un grupos ¥

representa lo necesidad de hoacer olgo que proporvcione cierto
prestigio al dndividuo, i uan sajeto con bajo tolerancio o

in angustia wvive en  un margo  social gque  impone sanciones

extirenns o los aleohdlicos, reecurvre o ot

escapes (Souma,

19881,

Un mdmero consideroble de  los personas  gque  ingieren

grandes cantidnd

d2 nlcohol duronte un perdiodos; bterminan

47

@80 &n la ingestidn del alcohol, de -



cpor sufriv clerte desintegracidn  de la persomalidadf los
cambios vorian desde wne  alteracion en la estabilidad vy ol
control smocicnal, hasta una demencia notable. EL principal

e

dnovo orgénice gue inflige ) alcohol al sid

sann nerviose
humanoy e debe n avitaminosis vy no o la agresion dduica
primaria.

Uno de  los primeros  sintomos mentales  del sxceso de
alcohol e uno  tendencia  creciente o actuar en  forma
dapulsivae  towmando Ccomo g lag  fusrzas instintivas
primitivas v 1o afectividad momenténen debido  w dig@rsoa
foctores especiolwente  por un sentimients de .rechazo v

Frosbracidn, el paciente nlecohédlico desarrolin

resentimiento, ho

cilidod vy osentimiento de culpa. Aungue por
Lo mencs  duranbe un  perdodo constonte se conserva  cilerta

copacidod  para lasg

mtimientos dticos, estos no  se
mortiecnen ni s aplican, de 1o cunl resulitn una frustrocidn
en las propdsitoes vy lass tendencios dbicos. la voluntod se
debilita, se pievde lo perseverancin vy el paciente sg vuelve
mentiroso vy pooo digoo de confionza. 5o tendencia ol engalo
¥ o justificar todo 1o reproboble de su conducta, no es sino

una porte  de sy dncapacidad fundomentsl  pora encarar  los

v de propin

herhos de  la

culpa o obr de us frocasos ¥y s representa o s mismo como

3

g prer

e quidn se abusa, vichimo de circunstancics de

Tas que &1 no osa onsable desdes ningdn punto de vistoa, v

0l mismo

vropios méritos (Noves K. 1949).
P

-

xx}



P

{7

Sa ambicidn desaparece,

respecto a0 sy

apariensis

con su Familiae A medida

o mEs bileny se

sentido de la responsabilided social o de otro

a2l principio; el fente avade

pronlema poy med i o de o burla Y 1n

superficialidad, Habitualmente @l

de  Hnimo  del
snfermo g8 corvacterizo por euforia sin justificacidn vy buen
humory  libre de  preocupacionssd sin embargo, una soln

polabra gue  dwmplique reproche pusde provocar una explosidn

violenta v

de ippitabiliod, Una sola frase de

conmissracion

1 pociente -llore con facilidad, unn

aalabra cordinl en

sapolda répidamente abre el paso a una

risa  olegre. Con  sus amigos el walcohdliceo puede ser

L

¥y oneogedor, cempartidndo  sus ploceres  de mansra

#h sl hogary

coambioy puede  ser brataly

vaergonzads. En casi todos los casos, Ia wvida

paciente estd mal ajustadal o veces esa s lo
cousn del  aleohelismo v obras, su resultado no g8 raro gue
ticho desajuste prolongue el circulo vicioso. El o enfermo

uelopta un actitud d

BrgGL v hacin los que  no o oson

nlcohédlicos v se vuelve suscepltible, irritoble y oriticae

oo

T presansin

mogy gue  seglin @1 no  apruaeban
todos sUs  eMCRs0%. APATECce  uno pobreza  coda ver moyor de

y una mayer  incapacidaod progresiva para mantener la

stencidn ¥ para  efectuar diferenciaciones detallodas.



cierto tiempo, 1o wmemoria se altern vy finalmente

incidiosn se  vuleve @mtr&mfjl pr ejemnlod  los

eximenes psicométricos de estos pocientes indican, gue el

Funcionamiento mental  de diversos  oopog

ddaden, altern

antes de  qua apar

cian signos clinicos  de lesidn cerebral

{Mnves

?
1.2.2 é familia y el alcoholisme.~ Los caracteristicos de
L.

B

“laop

reonalidod  de

alcohdlico mencionadas anteriormentey
principalmente en el drden de lo ofectividod se  expresan
fundomentalmente en 1o foamiliae Eyy Bernavrd vy Brissetl

gque @l alochdlico  ordnico musstra  una

cupnecion ¥ una  indiferenc pecto o sl

DN T

enprey por obra par

Familin, prot Lando @y de s falta de

antoridod en 1o cosn. vy el desprecio de gque es objetoy sobre

tode por po da sus hijos. o

de s ofe Lvicdod

9 s Foalta  de  dotegracidn se  treaducen  tambidén por  un

santimentolismno  "ilordn® oy

ipee

d

iapussto o hacser alarde de sus buenos d

sy a manif

su arrepentimiento ¥ a cnmp‘ﬁmuir

e huenns propdsitos

mediante juromentos. A

tus afade T relacidn

intarne

ancida e

sonanl que existe con el conyuges para la pre

vinlenoin

(Corenblum: 1283 ‘genevodo entrs

chog por

jiedad de la poareja; por In

g un

inucidn de

o opor 1o d alo oy

nilios los  hijo

(R

inveluorados en el

Funodonan o parejn conyugal v




K

wi

BT
LhGe

sndiente de

f 14

En

to o lo evito

%y 1o poraj =

=3

antemnente adopbandn el hijo conduchos untiﬁociuigﬁipﬂru

de eaba moneT

como conhyvuges que pongo en peligro su

Intagrazidn duvenil, 19781,

tudfios de nifos de padres bioldgicos slecohdlicos

e T Fe 1983y as  han  descrito  los

siguientes caroactervisticas de personalidad® dejon focilmente

dificultod pora  reloacionarse con

la esoueals

o OHBE

de edad v grado osi como para bener amistodes

ion dificultan

Fuplicon que

paralslomente Lo odoplacidn so

parque se afaden a

ellos alitas proporciones de agy moanifiesta v dirigida.

Se ho

in agresividad propovciones
alavodos de  depresidne, gdependencio ¥y sepavocidn emooional.

Sin embavrgoy  en obros  estudios {citados en Mg Kennos Te ¥

Fickens, Ha, no oze o determinado sd Ia oagresividad

encontradn en

dia padres alcochdlicos es uno funcidnd
1y del  sexo del padre alcohdlico, 2) 8] ndmero de podres
sicehdlicos o 33 wuna  dinteraccion entre el sexo del podre

aloohdlico v el

war del nifo. En el estudioc meniconado se

encontro gue el ndmero de poadres alcohdlicos es asociado con

incremgntodos copatologiao en nifios

cohdlicos. Lo nidos con una solao madre alcohdlica no

difiriegron de 1o de nifos con solo an padre alcohdélico y el

el Tife. He dizcute asobre la  relacidn entre




vhilidad Fowmiliar ¥ ooal deserrollo de conducta
antisacial para el desorrollo de alcohalisano.

o emperiencia  que se btiene de los nifos deficlentes

santoles de  padres olcohdlicos en relacidn o aguellos cuvos
padres no 1o son  en la Escueloe de Educacidn Especial de
Tdjuanay indice  un brastorno en Lo dindwica familior, donde

enLs

Le entre obros aspectosy, conflicto de pareja, lo madre

ndguierse 1o Y

bilidad de los hijos en el hogar vy

sufren carencias scondmicas. b

comportamieto de los hijos

et el hogor

de hemory dependencia v proteccidn hacia la
mudres agresidn  hacia el padre (que as gl que generalmenta
ingiers olooholdy o por obro ladoy muaestran ingeqguridod.

retraimiento ¥y aislamiento.

Ern 1o escualn  musstran  conductas ombivalentes de

rechazo ¢ aceplocidn ol maestro dependiends  de su sexoy

zldda o 1o autoridad, agresidn a  los  compaferos v
i

negacidén o recibir  instruceidn.  Conductas gue  llegan o

perturbar el proceso educobtivo del nifo.

v
52
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CAFITULDO Iz

METODOLOGIA

levd g oabo una dnve idn de

campe con el disefioc  ex-post-facte "dos grupos sin control”

Justifican por aspectos?

aituacidn Institucionel v el fendmena

2 sstudinr s2 encuentran presentes en

Loy waedal

indepe bojo . dnvestigacidn no  se

moanipuld, 8s  deciry no estuvo bajo control directo del

invest

igudar. sino  que s midid por los valores ya

establecidos de 1o teorio (Velazco, Feo Be 12853,

Ty La  asignacidn de

su,jetng o

diferentes grupos no

Fué ol amary, saing gue {fusron leccionados a codo grupo

ddendos de  la rodn o ausencin del olooholismno

ey log pade

repre

iRerlingery 1988)!

dande!

@Dw Voxrdab ]

s de bebidos alcohdlicas. Fresentes en

indapar

grupo A%y no

manipualds ne estuve bajo



contral  directo del exominodor, sino gue

midid por los valores establecidos por  la

{ o= Medide de lo ovoariable dependiente
Comportamiento ecoldgiceoy, medido por el
Farfil de Evaluacidn  del Comportamiento
(PECY,. Be espern ocurra alteracidn en el

conportamisnto en el grupo 'A%,

= Yapiable independiente!. No presente  en el
grupo "R,

=Y = No ocurre io variable dep
s

idiente o biens

i
i8]

yero acurra alteracidn en el comportamiento
acaldgico pero &n menor grado en 21 grupo
n I‘{ " R

La Lirnen entre dos

niveles. indica grupos separvados.

fady en este trabajo se estudiosron dos grupos de ni¥os

tentes mentales. En uno de ellos sxiste la varioble

sdlante v

gque ocurea wn efecto Y, wariable

erdienta, en

otro  grupoy  no estd presente 1o

variachle dindependi

pard gque  oourrta 1o varioble

pendiente pero con menor altern

1 .

niveles los

preblenas en

el comportamiento se encdentran pre ntes en los deficientes

et d

ataonts invesbtigar  si el alecoholismo  en

ircrementa oln més la




ibilidad de alteraciones en el comportomientd de  sus

L anteriorments expuesto ha  conducido o

iguiente problema de investigaciond § Existe

[ R o

iporianiento  scoldgico .d@ ltos nifos
deficientes mentnles, hijos de podres que ingieren bebidas
nlecoholicas de aquéllos cuyes padres no las dngieren 7.

Este planteamiento surge como  una hecesidod existente
en la poblacidén dscolar de 1o Escusla  Frimoria Urbana

Faderal de Educacion Especinl, en Tijuana, BE.CWN. EL

investigarse conducirdin o superar el tratamiento de estos
alumnos deficientes mentales poara lograr unoa mayor

integrac

FeE -

de 1o siguiente inveshigocidn H6

,
rrai las siguient hipotesis?

Conceptunl.~ Los nifos deficientes mentnles

padres  ingieren  hebidos olcoohdlicas  tienen  mayor

ocion en @l comportamients  ecoldgico que  los  nifos

cuvos padres no las ingieren.

e Trabajos~ Hos -l d Ney

diferencia significativa entre las medias de los puntajes de

de Evoluacidn del estudiante! Hogor, £ =10 v

Compafiaras,  del Moestro v de log Fadres. de nifos

mentalss

hijos de podres que dingierven bhebidag




ingierven. EI

=

Rl ioos de

padres no

comportaniento 2% @l mizmo en anbos grupos.

diferencia significotive entre los

de Loas

punta,jes alas de svaluacidn del

adiante! Hogary “escuela v compaReros, del maestro v de

Los pades e nides  defic

mantales  hijos de padres

. “ . o "o ¢
gue ingieven hebidos olcohdlicas de aquellos cuvos padres no

lasz

El comportamiento ecoldgico no es el mismo en
ambos gQrupos.

Foarn cada uann de las Escalas, s

i

§

@ plantearon  los

siguisntas hipdtesisl

Hodt Mo wiste diferencio  significativa entre las

LRI

de  los puntagjes de 1o FHscole de  Evaluacidn  del

padres que  dingieven bebidos oalcehdlicas de oguellos cuyos
padres no las dnglieren.

Milt

diferencia significativa entre las medias

cala de Evaluncidn del Estudiante?’

tde los puntajes de  la
Hogavy de nifos deficientes mentales, hijos de padres que
- . Iy ) - 2

ingieren bebidos alcohdlicas de agquellos cuyos padres no las

ingieren.

He

Mo ewiste diferencio  significativa entre las
medios de  los puntnjes de lo Escoala de Evaluacidn  del

Estudianted

cualn, de nifos deficientes mentalesy hijos de
I’y . . ’
padres gque  ingieren bebidas alcohdlicas de aquellos cuvos

ney o

ingieren.

tudiante! Hogor, de nifos deficientss wmantales, hijos de -~



Hi2t Ewiste diferencio significativa entre lasg mediag

de  la E

de los  punta,je soln de Evaluncidn del Estudiante?

Escuela, de nifios deficisntes mentales, hijos de padres que
ingieren bebidas alcohdlicns de uquéllmﬁ cuyos podres ne los
ingieran, - . :

Ho3: No  existe diferencia significativa entre  las
medias de  los puntajes de 1o Escala de  Evaluncién  del
Estudinnte! Cowmpofeross de nifos deficientes mentnles, hijos

: K} . . ’
de padres- gque ingleren bebidas alcobélicas de aguellos cuyos

padres no las inglaren,

HiZi Buiste diferencio significativa entre las medias

de loe puntajes de  Ia aln de Evoluacion del Estudioanted
CompoFeross de_ nifiaos deficientes mentoalesy hijos de padres
que ingieren bebidos alcohdlicos de uquéllog cuyos padres no
las ingieven.

Hod4?  Noo exizte diferencin significativa entre  las
medins de  los puntojes de 1o Escala de Evaluacidn del

"

Magstroy, de nifos defic

srtas mefhol

e hijos de podres gue
ingieren bebidas nlcohdlicas de aquéllos cuyos padres no los
ingleran.

Hi4t Existe diferencin significativa entre los medias

de los o

e 1o Eecalo de BEvaluacidn dal Mo

troy e

mentalesy, hijos de padres que ingierven

+ ‘.
de oaguells

cuyosn podees no 1

doferancia signifioativa entre  lasg

@ Eualeeoldn oe




HISEERR

Laoe de podres gue

7
de aguellos cuyos podres no las

difarsnoin pFicativa  entre log medios

de los puntojes de la Escoale de Evaluncidn de los Padres, de

nifos deficientes wentales, hijos de poadres gue  ingieven

1 . . 1
bebidos ahdlicas de aquellos cuyos padres no las

Varinblie Independiente.- Consumo repetido y excesivo de

bebidos alcohdlicaos en los padres.

Hefinicidn op@rucimnaiz Ea  aguélla ien 1o gue los
individucs ingieven bebidas alocohdlicas  en forma habitual
por mEs  de tres dios o la semann ¥ oen més de 100 mililitros

de alecohol absoluto codo ver (Velarco 1985%) vy que tienen

hijos deficientes mentales.

Yoariohle m@nmndi@ﬁt9+~ Comportamieto ecoldgico, medido
por los puntajes del Perfil de Evnlunciﬂn del Comportamiento
(FLEL0 Anexo G en sus tres Escalast

1o Escalo del Esbudiante?
1.1 Hognr

1.3

1.3 Compaferos

aola del Mosshbro

seala de los Padres.

En el presente estudio se define cada una de ellas como

ke



1. ala de Evaluncidn del estudionte! Estas
Facalas miden 1o domgen que el nifo tiene de i

mismo ¥y 1o esvoluocidn de su propio comportamisento
an tres aspechos?
1.1 Hogart Comportamisente o situaciones que

DEUTTEN en Lo Caso.

cuelat Comportamiento o situnciones que
pourren en la escuels o en el salon
de close.

1.3 Compaferosd Comportamiento gue involucera

relaciones v hﬂhilidadgs interpersg

nules.

ala de Evaluacidn del Masstrol Mide las

et

itudesy opiniones vy observaciones de los maes-

pron del alumno en o escuela v oen el g

tros oo
) - >
lon de clases sobre conduta v relacidn con compo-

HorOse

Fecala de Evaluncidn de los Padres! Mide acbtity

e gpiniones y observacionegs de los padres acer

cn del comportomiento del ni®o en el hogar.

wariables

<brofas que  se  controlaovon en ambos

Fusroni  en nifosy  la edad de B a 13 aios 11 meses,

cosficiente intelectual de 50 o 6%, escolaridad de ssgundo o

y  condiciones de  aplicacidn en un

1
4.

leolagin. En 3 oingesta de alophol

2

n los  valorss establecidos por la teoria sin

ipalantes v T condi de




A0

s o magno®

1a Escusla vy bajo  las

para cadg caln

18

e

& formadae por pifos diagnosticados (por

Lo woblag

Los psicoldgicos  (Entrevistno o Fadres, Wisc—-BEM,
Elhico, VYisomotor de Bender v Uibujo de lo Figurn
Humana) v los etudios respectivos de cada departamento gue
integran @l equipo  de oapove vy gue  intervienen en el
diagndstice v tratoamiento de  los nifos) como "Deficientes
mentales sducables’, Oscilap entre anm edod croneldgica de 3

kg

g los 18 afos aproximadamente; de ombos sexose con
diversin eticlogia para lao deficiencia mentol diagnosticads v

cursan  diversos grades  escolares; daesda intervencidn

taemprana hasta el sesto greado de primaria dspecial. Bl nivel

sociocultural ¥ goicecandmico es diverso vy “todos  son
nacionalidod mexicana.  Fara obtener in muestra o gstudiar,
La pobiacidn  se estratificd en dos estratos! El primeros
nifios con  sindrome de Down v el ﬁeguhdo nifos con diversas

eliclogias. For caracteristicaos de la escalo o utilizary del

segundo estroto (poblacidn bajo estudio), se selepccionaron o

de 8 n 12 afos 11 meses de edad cronoldgicay

de ambos o

v oursan  de  sequndo o sexto grados  de

primoria

specinly  de los cusles, se subestroatificaron a su
ver en das grupos! Un grupo A" dntegrado por oguellos nifos

cuvo padrey moedre o owbos ingieven bebidos alcohdlicos y un



log ingieren.

fuéd  por  in

e en Los pods dato

para Poadre ¥ TuYo

reune los criterios establecidos por la teorda para

&

nr

aricia del alcoholisme.  Untos

qui se confirmaron tombidn mediants los expedientes de onda

Yy atencidn

AHREC en 1o Histerio Clindon

P S -
Pdtvicay |

pdio Fsicoldgice vy Estudio Social.

srbaron de Lo on

tra los nifos con sindrome de

Oawn (21 por cienbto de la poblacidn totall, considerando gue

PORY Fisicos aparente

ARSI

son rechazados socialmente

afectando de esta mansro sy comportomientoy en comparacidn g

altro nifos da mentales con  diver

gsas  elielogdias

Gy

rosgos  Fizicos no son evidentes vy por  tontoy 1o
noeptacidn socinl  es  moayory  influvendo  tambidn en &l

comportamiento social de los mismos. S eliminoron asi mismo

nruelios nifos (4 por clento de la poblacidn bajo e

tudiod
gue por o suw grado de deficiencia  mental’ concomitante con
alteracicnes mentoles vy lenguaje severo (ininteligible) les

g difd

onder o la pruebay nquéllos (8 por ciento de

coblocion b, jo aetudio)d e b ansentodo

grporalments sin ser dodos  de bojn  de la escuela y cuyas

desconocany v por Sltimo,  agquelles nifos (4 por
ciento de lo poblacidn bajo  estadio) cuyvos padres  se

resistieran o ofre

er informacidn.




» u . ’ - .
fiamdy 1o muestro ge  inbegro de  dn iniente manernt

Grupn "A"1 20 niWos de ambos -

sy 20 padres de Ffamilio v 8

ambics

wEy 14 pady

de Familic vy 8 moeshre

bt &
ol

Llevo 2 cobo en 1o Escuela Frimario

Urbano  Federenl de Educacidn  Egpecialy, ubicada  en el

municipic de Ti.juanoy By g Cnlifornia Norte. o

itucian depende  de la W

reccidn General de  Educacidn

11y subordinada o su ver de In Secrebtavio de Educocidn

Fablica. Atiends o una  poblagidn de nifos diagnésticados

come "defic ntes  mentole aducables” .,

personal que

labore en #llo sstd  dintegrado por  un equipo de apovo gue

voobrotamiento d

el diagndst

nifo. @uuipe

formada por trobojoedores  socinlesy psicologos, wédico

pen

shas de

LR TR g je s Acdend del eguipo  de

e ocon  maestros especiolistaos  guienen b

Ty

n labor pedagdgica de los sscolares. Usntro de

nue ofre in E

incluys  1In

S

antaldgic ol adminds

robdive v de ine

ridencdn.

Todos sncominndos o Ffamentapr 1o s iin del deficientvyve

1o comunidad v a la

dedod s

de ITnstramentos o Moterdinles,-

materioles?t

&2

peciniistos  en Teficienciao Menbkol® fOrupo °"B°U 14



i 1o varinble

Para

finwe de asta

adaptaron ¥y midificaron los treg primeras

da Ia Histerio Clinico

quidtrica  Codificadn
para  Glooholismo (HOFCAY  (Bouma 1988) 0 (Snexo Ay para
aplicargse o los padres de Familino con el fin de confirmar Ia

3 del alcoholismo

informacidn acerca  de laz  carocter{stics

parantol,  su srousian en 1o familin oy oen el nifo

. . F " - 4 - N
deficiente wentnl. ¢  dincluvo en  ella 1o viarinble

(Consume en cantidad v dias  de  dngesta  de

bebidaos Las secciones de dota consisten ent

pociin T~ Se

Fiere a los oaspectos sociodemogridficos v

amedicos.

de los generales v especificos

retacionados al consumo de alcohol, familioves
& dndividunles.
Sacoidn I1I.~ Consta de las caracterigsticns del padecimiento

gl del alcocoholismo.

Se smplearon Lambidni

2y Histdria clinicn pedriftrics.— Ofrece datos

01 L8

patoldgicos pev 5 v foamiliares del alumnoy, asi como su

4

gxploracion fisid yoestdmen  mental actual. Lo

@l

médice psiguiatra de 1o Institucidn,

2. Bxpediente Psicoldgico.~ Contieng la entrevists a

los padres ¥ los  resulitodos obtenidos por 2l ni®oc en 1o



hateria de pruchus, integrado por los instrumentos! WISC-FEM,

Laltico  Wisomotor de Bender (valorado por Koppitz)

y Bibujo de la Figura Humana (valorado por Roppitz).

tudio  Sgeials

un estudio gus se aplica o todos

los padras  de los  nifeos con el fin de investigar el nivel
socicecondmico, socicoultural y dindmica foamilior. Se emplean
en el Servicio de Treoabojo Social de la Escuela,

Fava el registro de la Voriable Dependiente?

e Ferfil de Evaluacion del Comportamiento (F.E.G,) En

1o bdsguedao ol g LT instrumento de svaluncidn el
comportomienta vélido, confioble ¥ astandarizado @n

poblacidn mexicana, @8 recurrid o loa arientocidn de la Deas

iconeurologia, Moureen PFriestley, profesorda de la

idod de Californioay en San liego v coloboradora en 1o

tondarizacidn del  instrumento, ouidén sugirid el empleo de

. . . 1 "
Farfil ¥ proporciono las  ref

cing pos
telefdnica para  sstablecer, comunicocidn divecta con  los

el oy

de Froedy en  Austing  Tedas 02 gquienses se  les
- s U . r -
solicito fundamentos v ejempior del instrumento (ver anexo

de los gue  re

Sibid respueste dinmediate con el envio

aiiho de dicho Ferfil de Evaluocidn,

Lo autor

dae dicho Perfil son Li

Le Beown ¥ Yonald

e Hammitl, 1982, con  Io draduccidn  de  Joanna Fountain

Pumento  gues srmite 1o svaluact

sibdgico ¥y como nlda e unag

{hogor, v o la pare

LG que

an diferent thioariones)

vy desde

&4



diferent

puntos de vistal del propioc nifo, de sus podres o

g moestros.

vy de ¢

w1l FEG

# desorrellada en inglés dnicialwente. Lo

original  de las Escalaos llamada  "Behavior Rating

Frofile® {(Brow v Hommill, 19783,

campons de 120 {temns. En

1981,

tog  fueron traducidos  y  adoaptados ol espafol v
estundarisado con muestras de estudiantes, maeszstros y padres

en Méxicoe. Loz povticiopoantes tendasn domicdlio en Coobuila,

(Mauncoipan ¥ Teocomoohaleody Yucotdn vy el

N

inclayd ningdn nifo gque s8 supiara

de Educacidn

specianl .

Respecto o lo informacids normative los resultados del

en ung dis ouyo  promedis

ge 10 v Jianidn

dar de Z, por lo que, los puninjes mencres a siste o

gue 12 ze consideran diferentes o la norman o0

comente vy come tal son dignos de interds.

iny tgocidn,  se considerard  gue  existe  una

Tteracidn en 21 comporviomiento en cada una de las scologia

@ gue s2 o oevoldoy sl la medio de los  punbtajes

dis un grupo encuentra por debajo de un puntoje

¢ opor aorribo de an puntaje de 13,

del dinstrumento

gustifica por reunie lns

icn

2. viildida Fiable (Browne L Howmill, [.l.. 19852
b s
wre de oy

o3



Lo

pretends wedird

srtamients del diferaent

Asmbhitos.,

g aplico, califico =

& componentes independientes!  cinco

sociograms. For coracterdisticos de 1a

se  emplearon solo cinco listos  de

incluidos  en wno  divisidn de  tLres

del E

budiantey gque o su

tr

alao  de  BEvaluagidn  del

de do Escuelo » de  los mpafieross 2. Escala  de

Evaluacidn del Maestro v % cala de BEvaluncidn de  los

Foodd v fanexn 0.

1ia de BEvaluacidn  del Estudiantes, Hogar, Escuela vy

[
3

Compofier meta  de 40 reactives, de  los cuales 0

cadn sub

alo le . covresponden 20 dtense  Todos  se

R Lyran dintey clndos  en un snlo folleto. Se les

ne

pide o los nifos cowmpleten en e

ala clasificando
cuda  pregunta como verdadero® o falso®. PFara ia
colificacidén v obtencién del puntaje brato, de 1o

columna  de o categoria de  "falso®, se sumordy

storgéndole an wolor dz oun punto.  Posteriormente se

P

troduce o un puntoje esténdor de ocuerdo o las tablas

COry

poreiong a8l Monual del Perfil.

nordiente

iy
Poary

trol Consg

ja de Evalu de 20 {tems gue

ot

0N oracionag iptivas

neercn

&

copportamiento

Ao de ol

!-
=
5]

¥y compafieros,



&7

gue 2l maestro debe clasificor en una de  Ias cuatro

oring variad

ido al

eni "suy pare adianta®,

"algo  parecido nl  estudiante”, "poco parecido ol

udiante® v "pn ido  al Ladiante” . Fara

chtener la- calificacidon de la Eszzala » se suman coda

amnay I surn se aultiplicn por el cdmputo  que

aparece en el folleto, se suman  los  productos  pava

Lener @l puntoje bruto ¥ se convierte en puntaje

Andor usando lo tabla correspondiente.

Z. de Evaluacidn  de los Padress, Consta de 20 items,

e &an orocions

descriptivos O E T del

comportamiento del nifo en el hogar v gue los padres o

tutores deben responder separvadoamente o cade una de los

Whivosy !

05 5 muy poavecido o

mi hijo {ad¥y "algo poarecido o omi hijo (a)¥"y  fpoco

parecido o mi hijo (ad*y v Unodo poarecido o owmi hidjo
{ad®, Foro computnr el puntaje die esto escalny 858 suman

el ndwmero  de respuestos  en codo ouna de las cuaali

coltegarias, se  mulbiplica por el digito gque indico el

o Folletoy se obtiene el puntaje brutos, sumonds los

productos v se localiza  en la toabla corvespondiente

gord o copversidn o pund

instruacoiones

cada uno de las=

ofrecen en

an en la

cada nifo

o

~tamisnto (aneso Y.




£

de los del Ferfil

wariasiones ae

e decirs en

norma e indican las #&reas =n gque

v oagudllas donde

idn oo dvtgrvencd

AT a ecade uno de loz grupos

fué por ia oo aunsencio del olooholisme en uno o en

ol

aron i siglmente  los

todos los niflos de 8 ofos o 13 afos 11 meses

de wdad o1

(31 por de la poblacidn escolar

toballds ecinl  en la Histdria Clinicn

atencidn

didtricay Entrevista psicoldgica v Estudio Socinl,  gue

i

proaporcionaron ung visidn de los nifos que conformarian cada

de esos nifos vy

grupo. Po 2 10 O TR

e citd o log padre

iws  aplicd en  Formo individual  la "Guia  de Entrevisto

"

para Fodres”, Lo dnstroccidn pava el desarrolle de dsto fudl
Conn profesionistas  interdsados en el comportamiento

e nuestros clumnas,  hewos detectado 1o presencia  de

nlochoiismo en algunos padres:;  es por elloy que con

riehe

bor dnformacidn para investigar

21 este problems influye en @)l cowmportomiento de  los

L dnformaeidn gue proporcionen serd confidenciol v

salogin® .

s4lo La monejard =1 Departamenta de Pai

PN



. &Y

did lecturn a coda reactivo vy se anotd 1o respuesta

ado une de ellos. El tiswmpo pora responder esto Guia fud
die 30 minutos aprovwimadomente.

Una ver aplicoda o todos los podres de los nifos que
conformaren lo muestra, se procmdid a obtener los valores de
I variable independiente.

Foyra dinvestigar la ingesta de olocohol en la Guia de

Entrevista para Fadress los ‘s jehos raspondieron

setualmente Lo contidad de  bebido en los unidades {(vasos,

frerte y ebe)  gue dngerdan.  Esbtas se convirtieron despuds
en ganbtidad de alcohol. absoluto. Fara 1o obtencion de este
valor se ubilizavon las sigulientes fdrmulas pora las bebidas

mas comunes (Souzay 1988) ¢

Cont.en mic s nom. de cerveras ingeridos ¢ Sgrados G. Lussac

100

e Fulgued

Gmero de jarros

-

1000 ml. 3 4 grados Boy Lusace

100
e Teguilal

Conbtidod en ml, de 1a hotells x 40 grades Gay  Lusace

100

Ao Brondyt

Donticdad en mi. por unidad x40 grados Goy Lus

140



52 registro bambidn Ia cantidod  de

chtenidos dos valores, e

memanal, oo ow

nifos a cada grupo.

istro de 1o wariohle dependisnte,

de  Evoaluacion de los  FPoadrese, o los

™

cada nifo, 1o BEscala de Evaluyoacidn del

rutiante, o los nifos ¥y la Escola de Evaluacidn  del
maestroy, al  profesor de cada pifo selecciomado para obtener

sai un perfil del Cowportamiento Hocoldgico de cada grupo.

de Evaluacidn  del estudiantesy se aplicd
individunlimente o cada niBo de acuerdo -4 la  dinstruccidn

seificada en el Monual. Es dmportante aclavar gue  en

algunos nifos  (los més pegquefosd hubo 1o necesidad  de
learlies cada  reactiveo yo gue no  sabenr leer vy en algunod
obvros se  amplid lo  instruccidn apoyado en los lineomientos
para la administrocidn del P»Eete El  tiempo promedico de
aplicacion dué de 30 minutos npvwximndnm@ﬁte.

Loescola de Evaluacidn de los Padres. En ouna segunda

sasiin se  oplicd dicho instrumento en forma grupal y &n un
tienpo aproximodo  de 2% minutos. Las  dnstrucciones por el
protacolo de aplicacidn fueron escritos en 21 pizarrdn para

1

tura por el investigoador tonto o Ias mismos
come o coda frose  descripltiva. Be propurcioné un'margen de
Liampo para responder ¥ continuar con el siguisnte reactivos

Lo Escalo de Evoluacidn del Moestro. 8e les proporciond

a loes  proafasore

de los alumnos que conformoron lo meestro,

ury Foermato  de dicha  escalay, gue contiene la identificocidn

70



de cads pifos los

instrucciones especificados v las froses
desoriptivias o dnvestigar para completarse. Previamente sz

pidid su colaboracidn en forma verbal ¥y se explicd el mobivo

trabojo. Bl tiempo gque  uti coda  maest
respondaer fudé de 8 minutos aprovimodamente.

Una ver aplicadas las E

alas o los padres, maestros y
nifos se  procedid o la calificacidn poara obtener el puntaje
bruto v esténdar para codo une de los  dntegrantes de 1o

Wi

tra v ohtener asd un Ferfil Ecoldgico para cada nifo.
Fosteriormenta, e computaron log datos
gsatodisticamente mediante la prueba  *L° de spud@nt; Con un
nivel de significancio de F10.0% para aceptar o rechagar 1o
hipdtesis de nulidad,

Finalmenle, abtuvieron los resulitados con auxilio de

graficas ¥y tablas. Se les interpretd vy se concluyd sobre

eate estudio.



TTY. RESULTATOSR



CAPFPITULO I11
RESULTAROS

Anglisis Benernl,

El resultado arrpojodo por la prueba estadisticn °*4° de
student al comparar dos grupos de nifos deficientes meniales
i jos de poadres que dingieren bebidns olcohdlicns de agquéllos
cuyos padres no las ingieren'nu reanltd significativo al
nivel de significancia de 0.05 en 1as Escolas de Evaluacidn
del Estudiantet Hogar, Escuela vy Compafercos y la de los
Fodres, por 1o gue se rechaxa Lo hipdtesis de trabojo
general parn  @s0s Escalus vy se acepta 1o hipdtesis nula
general para dos  mismas, concluyendo que  no  existe
diferencia significative entre las madins de los puntnjes

oo

de las & |4

calas de Evaluacidn del el o

tudionte! Hogar, E
¥ Compa®eros vy ia de los Fodres de nifos deficientes
martales bijos de padees gue ingieven bebidos alcohdlicns de

lag ingieren. Lo medin de los

cuyns  padpee

purntajes e similaor,
fin embarge, el resultado del andlisis estadistico en

ambos grapes  dndica un nivel de significoncia de 0,00 en 1o

ale de Evaluncién del Maestro, aceptandose de eshta moners

pora e2se Facala vy rechamando 1o

hipdtes

para Lo wiwmay concluvendo gue existe  una

diferencia wi

pnificativa entre los medios de los puntajes de



la Escala de Evaluacion del Mosstro de nifeos decicientes
mentales hijos de podres que ingieren bebidos alcobdlicas de
aguélilos cuyos padred no  las ingieren. Lo medina de los
purita,jes del grupo "&Y s menor,

e acuerdo a la definicidn operacional de la variable
dependiente, 1n7 media de los puntojes del grupo A" en esta
Escala no  se encuentra  por debojo del puntaje establecido
para considerarse alteracidn en el comportamisnto,; sino que

se ubica dentro de los puntajes considerados como normales.

ftnalisis de lag Varinbles,

Escnla del Estudiante! Mogar. Se ocepta 1o hipdtesis

nula que dice! no existe diferencia significativa entre las -

medias de  Jos puntojes de la Escala de Evaludcion del

tudianted Hogoar de nifos deficientes mentales hijos  de
padres que  ingierven bebidas alcohdlicas de agquéllos cuyos
padres no las inglieren (veass la tablo 1),

Escaleo del  Estudiante! Escuela, Se acepto la hipdtesis

nula que dice! no sxiste diferencia significativa entre  las

meding de  los punta,j dee Lo Escola  de  Evaluacion del

Fatudionhe de nivos  deficientes mentoles hijos de

padres

qua  dngieran bebidos olcohdlicas de aguéllos cuyes
podres no las ingiersne La medin de los puntojes es similar.

In tahlia 13.

(e

Eggnln  del Estudionte! Compoferos. G acepta 1o

hipdtesis nula gque dicet no existe dif
k)

Lgnificativa

antre  Ios wmedios de los puntoje seala de Evaluacidn



tudiante! Compaferos de niflos deficientes wmental

hijos de padres gque ingieren bebidos alophdlicas de aqudllos
cuvos padres no las  ingieven. Lo wmedia de los puntnjes es

a

@ loa tabla 1Y.

aimiliare (v

ala  del Evaluacion del Moestro, Se ocepta  Ia

hipdth alterna e dice? existe una diferencia

significotivae entre los medias de los puntajes de la Escala

de Evaluascidn del Maestro de niffos deficientes mentales
i jos de podres gque dngieren bebidos alcohdlicas de aguédllos

5 del

cuyos padres npo laos ingierven. Lo media de los punto,j
grupo 'A% es menor (Védose la tabla 1),

Esgaln del Evaluacitn de tos  Faodres. 8Se ocepto 1o

Bipdle

iz nula que dice! no existe diferencia significobtiva
entre las medias de los puntojes de la Escolan de Evoluacidn

de los podres

i

de niWos deficientes mentales hijos de podres
gue ingieren bebidos oleohdlicas de aquéllos cuyos padres no
Tas ingierern. La medio de los puntojes es similar (Vdose la

tabdia 1),

Como s& o fried

en 1o Figurd? ewiste lo misma tendenoic
en oz medins de los puntajes en codo una de las Escalos de

b os grupess, halléndose ligera elevonidn en las medios del

ceund de nifos cuyos padres na dingierven bebidos olcohdlicns,

et las Escalas del Estudianted Hogor ¥ 1o de los

que se encnentran ligeromente disminnidos en realoidn
e

al obro grupoe de nd®os. Lo movor elevocidn se encuentra en

o Escala  del Moestro, Los medias de los puntojes de awmhos

dal Farfil considerado normal .



~

i

Loddisticas de Io musstra_de podres,

"

obtuvieron de  la "*Gudio de Enbrevista para

= log dos muestr empleadas.  Hubo algupos datos

aue &l grupo de  podres que no dngieren bebidoas alcohdlicas

andieron por considersr o dngesta de alocohol cowo un

problems no pre vbe an ellos.

Fara 1o

idn de 1o muestea de podres que ingerian

aleoholicas  de aguellos gue no las  ingerdan  se
ohituvieron los valores de la variable independiente (ingesta
de alcohol  absolute en wil. (consumo  excesivo) vy dias a la

semanag (consumo repetidod)dy que en esta secocidn se describen

COmo

o3

Lguet
En 1o figura 2 se observa gue el mayor porcentaje de

padras

ingiere da 300 o 570 ml. de alcohol absoluto por tres
dios o la semana. Lo minerio ingiere mayvores cantidodes de
dicha substancia.

L figurm> 3 dindica du@ el nmovar porcentaje de pmdfes
ingieren hebidos olcohdlicns por tres dias consecutivos. La

minorda los dingieve de 4 a 7 dias.

Egstos doates  dndican  gue 1o muestra de  poadrees  que
ingieren bebidas alecohdlicas  se  apegoan o los  valores

establecidos por la variable independiente.

ctovon ademds 16 variables gue se

noddoha Guing

ganiFiestan como sigue?

El wmavor porcentaje de edod de loz podres que

aloahdlicas, se encuentran en el intervalo




g 42 o 42 afos vy en las madres de 346 a 42 afos. En el grupo

tha gue no dngieren dicha  sustancioy se  observo la
misma edad en los padres, variando en el grupo de las madres
cuyns edod  se ubica en el dntervalo de 29 o 30 aWos (vdonse
tablas 2 v 3.

oy
-

tode  Civil. Los podres  que ingieren bebidos
aleohdlicasy tienpen un estado civil en su mavorin de union

libre, siguidndole en porcentaje el nivel de cosados. En el

grupo de padres gque no las ingleren se deltecta an porcentaje
homogéneo en los niveles de soltero, unidn libre ¥y viudos

(védanse boblos 4 y ),

1

eligione. bLa religidn cotdlica tiene el mayor

porcentaje de padres vy madrees en ambos grupos (véanse tublag

Como se puede apreciar en las tablas §

v 9 exiiate  homogeneddad en  los  diversos niveles de

solaridad en las dos muestros de puadres. Se observa que 1o

mayearia de tos ol dgual que  lag modres  del  grupo  gque

ingieren bebidos oaloeohdlicas cursaron  hosto 2l nivel de
primoervia incompleta vy en el grupo donde no las ingieren 1o

cursoron hasto el nivel de secundorin incompleta. En ambos

19 v 14 por ciente de lag madres tienen esbudios

comeroiales y/so  btéconicos. Asd tombién, en ombos  grupos

a " - . ’
gl analfabetisme esn bojos percentajes, observondose

10 vy 11 dindicon homogeneddoc

dos maestreas de poadres. En ombos

74



7

vid P

una  ocupacidn doe

5 d padres
gmplaads  privado,  entendidndose  por que
lobores  en cenhros de  ia
privado, par aj@mplm?A talleras mecdnicos v

establecimientos comercinles enitve obrose Tambidén en ambos

WSO O de madres  se dedica o labors

&

nnleas Esiate

Fatoldgice

homagenaidaod en el porcsnioje de podres vy madres del grupo

gque ingieren  bebidos oloohdlicos.  En ély, la mayordia tiens

il

de  dos o ninguna patologda  en el -grupe donde no las
ingiereny @l waror porcentaje no tiene ninguna patelogio
{(védanse bablas 12 v 13Y.

7. fptecedentes familiores Potoldgicos sleohélicos. En

1
L

o tabln 14 se  observa que el grupo de padres y modres que

ingieren bebidos  alceohdlicas tienen en  gran proporcion
oitecedentes familiores patoldgicos alcohdlicos,

G Edng de dinicie de ingestion . El mayvor porcentoje de

padlre gque ingieran beabidos nlecohdlicas inicid In
‘ingwﬁtncién an el ihtervélo’d@ edad de 1% a 19 afos. En los
madras del mismo grapo  solo el U por cliente lo ingerins
desconociéndose este doto  porque faullecid,. El mayor
porcentaje de  madres (93 por cientod no  dngiere aleoohol
{wé

e toabla 10,

sbo e Como se indica en

Qs Metivo de incremento de inge

o tabla 14, el mayeor porcentoje de padres que  ingieren



aloehel por motivos sociales y el 9 por ciento de madres lo

ingeriaon para logroar los efectos.

10« Abstinencia _acgtunl. El  mayor porcentoje de podres

que ingieven bebidos nlcobdlicas se abstienen de tomarlias en

por un periodo de 4 o 7 dias (véoze tabla 17).

1. Repercusiones laborales del nalcoholismo, E1 mayor

parcentaje de padres que dngierven bebidas alecohdlicas no

Lier

Teaparel

cidnes laborales, siguidndole en porcentoja el

nbismo (véase bobla 18) .,

12, Beperecusidnes  fomilinres del alcoholismo, FEno In

mussthra de padras

que ingieren bebidas alceohdlicasy, el mavor

. . saa L
porcentaje no tienen repercusidnes  familiares, siguiendole
an dute las rifas (véose babla 19).

13 Actitud de la  familia nante el alcoholismp. la

ootitud de 1o familiao onte el alooholismo del pudre es en su
mavoria de rechozo (véase babla 200,

4. Renero

ion Socinl del alcohoeliswo, Como se expresa

en 1o tabia 21, lo mavoria  de padres que ingieren bebidos

-

DL

shidlicas no bienen repercucidnes  sociales vy en el grupo
de mdresy &l 5 por clento tenin més de dos.

19, Conducta en_estado de ebriedoad, Lo tobla 22 dndicx

iy hompogenad

a2 en 1oz niveles de codduacto de hostilided »
. ! v s .
depresidn, encontrandose un ligero ascenso en el porcentaje

de 1o ronducta de agr

idn. En &l grupo no se presenban los

de onsi

adad vy dependencia.

Lde Parjuicio  del alcoholismo. EL mavor porcentaje de

gue  dngleren hebidos  a

catdlicas e perjudice el

78
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I tablo 230,
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ESOCalLas e gl

P

NIVEL  DE
STIGNIFICANCIA

Estudiante! Hogar 0,025 32

Estudianted Escuela 1.414 32
Estudiante! Compaferos 0.2379 32

Moastros, 2533 32

Fadres. 0,199 ped

Cuadro 1 Funts,jes de lo prueba *t®y

grados de Libartads

probabilidad ¥y nivel de significancia de las

Escalas del FEC, en las grupos

deficientes nentales,

h“'}'ll

7

"EY de nifos
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TRES DIAS.
B0.0%

CUATRO A SIETE DIAS.
40.0%

FIGURA No. % INGESTA DE BERIDAS ALCOHOLICAS FOR DIAB
A LA SEMANA EN EL GRUFD "A".



842 - M2 MLS.
6.0%

M3 - 1383 MLS.

18.0%
671 - 841 MLS,
16.0%
FIGURA No. 2 INGESTA DE ALCOHODL ARSOLUTO EN ML. POR

TRES DIAS A L& S5EMANA (Grupo de padres de
nifios deficientes mentxles que ingieren
bebidas alcohdlicas.
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AT RE Mme DR E
Enan f % f %

T ) 3 15 7 ARG
43 - 4% 7 35 5 25
Hh - 1 b 2 10
57 &3 3 15 0 0

Total 20 100 20 100

da nifos deficsisntes mentales del

grupo "AY.
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ESTAUO CIV

A D RE
IL ¥ %

Soltero
Casndos
Unidn Libre
TMivorciandos
Separados
Yindos

Otros

& 30

Tatal

20 100

TaBLA 4

Estodo Civil de padres en nifos deficientes

mentaleys

dal grapo "A%,

A6



sl

~d

B R

M
4
s

2 14
. .
2 f

Ui din Lo

i
.
e

iveorciados 0 4

Separados 0 0

2 14

Total 14 100

TaRLA 5 Egtado Civil de padres en nifos deficientes

merchol

en @l grupo “B".



FanRE MaADIRE
FELIGIORN ¥ % ¥ A

Catdlice 15 75 19 &5
Frotestante 0 6 0 0
Testigo de Jehové 1 b} 9 4]
Mg 2 10 : 1 bt

Otros = 10 0 )

Total 20 100 20 100

TaRl& & Religidn de los padres en los niffos deficientes

mentales an el grupo *A%.



Man
f

RE

w

in

Jimboe

Ninguna

Miros

Q

0

0

79

13

L]

L]
£

fow

>

Total

14

100

TARLA 7

mer L]

en el grupo "RY,

Religidn de los padres en los nifos deficientes

a9



ESsSCoDLAaRILDATD

FalR

MAD

R

=

Fad

tnalfabeta

Frimoria incompleta
Frimorin completa
Secundaris incoapleta
Secundaric complatn
Fraporatoria

Fetudios comerciales

y/o téonicos

Frofesional

L2

2

3

1

1O

0

70

Totol

20

166G

100

Teakla £

mentales en 9l grupo TA".

Facoloridad en los pudres de nifios deficientes
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]
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& R E

E

tnalfoheta

Frimoeria iﬁcmﬁpl
Frimorio completn
Secundaria incompletn
Secundaviao completn
Pregaratorin

marciales

Frofesional

< 4] Y < ind

3

21
14

G
29

21

f=s
E<Y

Total

14

100

14

TaBLA @ E

mentales en el grupo "RBY,

senleridod en los padres de nifos deficientes



GouUural I 0N

E

Ead

1

.
“

Frofesional

I3 i o

Burdcratna

oo Frivado

Empl
Oficio Mayor

(hravo

Labovres Domdsticas

Fumpleados esporddicos

Fatudiantes

g

il

<

2

£

29

i

]

oL

<

<

L]

71

14

Total

14

100

14

100

THBLA 10

mentales

TG

Ocupncidn de los padres de nifos deficientes
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Man
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R E

Buvdcratn

Emplaado P
Oficio Hoyor
(Mrraen

Labores Domdstic

Emnleados esporddicos

E

adiant

4

13

O

5

Total

100

100

THELA L1

wentale

5 e

el

gruno

np’“"

Oeupaciaon de los podres de nifos deficientes

@3



FERSONALES PATHLOGICOS

MaDlRE

¥ A

ety

sanheritis
Cordiovasculares
Tuberculosis
Yanareas

Neuroldgicos

Faiguidtricos

Donsumo obrvas drogos
CTroumdticos 1 T

fluiriirgicos

Alergios por wedicament 2

10

Mis de dos

30
Mingunos 30

Otrog 10

20 100

20 100

TARLA 12

fntecedentes personales potoldgic

e D00 poade gntravistadeod de ni

mental

e el grupn "AN.

S
;

referidos

Y5

aleas
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3

T

FATL.QGICOE

7

]

MR E

ng

M A D

£

R E

Gastroenteritis

Coveed 2

Tuberculosis

Varigrens

Neuroldgicos 1
Feiguidtricos

Consumia otros drogas
Teaumdhicos

Quirdrgicos 1
Alergins por medicoamentos

Mite de dos

]

o}

Mirngunos

Qtros ) 0

14.30

14,30

QO

3
b

715

4 oowd

14,30

21.4%
897,10

4

- R t1¢

14

100

por 14 padres

mentales del grupo

fintecedentss personales

entrevistados de nifos

FB“ *

deficientes

patoldgicos referidosg
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AMTECEDENTES FAMILIARES FaORE MeanRrRE

FATU.OGICOS ALCOMGLICOS + 4 f %

NG 9 4% ) 1%

Tevbal 20 100 20 100

THBLA L4 fntecedentes Familiares alcohdlicos de 20 padres

div nifos deficientes mentales del grupo "A".



-3
i

Indoig

y

e Ingestion f

Ao

=

ne
P

No

15 - 1%

20 -

o

ingestna

b

a0

10

5

Tetnl

100

100

TaRLA 18

de

grupo

FEdad de

ind

padres de niflos de

T

io de ingesto de bebidas alcohdlicas

mentoales del



Motivo de  Incramento FADRE Ma R E

f A £ %

Foav pérdida objetal 4 20

4
n
]

Fara logear los eafectos 3 15

!
5

For motivos

opog

28]
ary
o

Minguno 25 1% %5

£

Total 20 10¢ 2 1060

TARLA 15 Motivo de incremento de ingesto de bebidas
aleohdlicas reportodas por 20 padres entrevistodos,

de nifins deficientes mentales del grupo *A°
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ARSTINENCIA ACTUAL

ITIAS)

F,«

#

B

MADTRE

£ %

2 . o~

8 o 30

X1 a 90
%1 o 180
m&s de 180
Se desconoce

Hinguno

15

20

Total

20

1600

20 100

Tapls 17 Ahstinencia actual de hebidas alcehdlicas en dias

reportados por 20 padres de nifos deficientes

mentales grupo "at.



100

Raparcusidnes loborales F

del alcohdalico f

Al

R E oA R E

e
-
3

fusentisms 4

Ahvandonn 1

N

Nesempleo
Teapida
focidentes de Lrabagjo 1

Froblemas con compaieros
y/0 patrdn

Ninguno 13

20

&0 20 100

Total 20

100 20 100

TakLA 18 Repercusidtnes laborales en el sujeto que ingierve

bebidos alcohdlicas.



£ %

Senara

i

divarcio

Divarcio
Ninguno 2 A0

Mbn de dos 2 15

Total 20 100

TaRLA 1% Tipos de repercy

familiar referido por 20
padres de ombos sexos de nifios deficientes

mentales en el grupo "A".



fActitudes de 1o familia

ante &l alcoholismoe

™

Rochnzo
Indiferencina
fmbivalencin
Aceptacidn

Mén de dos

X

Tota”

20

100

TARLA

20 Sotitudes manifiestas

par

sl alocoholismo en el gruapo

la familia

nﬁh

@

ante

102
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Socinl FADTRE MADRE

£ % £ %

Mendicidad

Farositisno Social 1 ]

Robio

Froblemas Legal

Rifia

Minguno

-
L&)

7% 19 95

Més de dos

&d

15 1 o

Total 20 100 20 100

TaRLA 21 Repercusion social en el padre que ingiere

bebidaz alcohdlicas, grupo "A°.
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Cenducta en estado AR KE Mal RE

de shrigdad s

»
“
]

forasidr % 25

Hoatilidod . 4

Gnsiedad

Depender

Depresidn 4 ] 20

-
5

da dos X 1% 1 5

i

s 190 2 169

Conducta moanid

R

3 die ebriedods

portada por 20 podres entrevistados de ambos

ot pee o, p oy o = ] B
BEHOHy grupo A%
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s aloonoli

3

10

11 G5

20 100

TE en diferentes an el podre,

aue ingiere bebidas alocohdlicos.
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L I

DIGCUSTION Y CONCLUSIONES

e oz resultados indican  dos aspectos a
ecaldgico de los nifos
padres gue  ingieren bebidss

que el de aguelionsg nifos cuyos

Laren  (excepto i 1a oidn que

realiza el v e Qrupn sobre una diferencia en e

et

COmpO ertra

Escualal), v 2. El

o]
ft
3
P
J;
o
0
i

comportanisntn ecoligico  de deficientes mentales

de  la stra egtudiada

ubica dentro del puntaije

como nor

Fara interpratar

oS i der la dinfmica

de  las

scologias v o2l inkerivego gus

aatas  los Ambitos  en que

-t
o

merntales cle

muestra empleada. HAsi, e

describen coms sigue

Hot

~r En &1 pusden apreciar  varios asspectos: el

primero, las caracteristicas de la smuestra de padres. ¥

segundo, las  wmodificacioness de concducta gue  se suceden en

los

padras,; grincipaimente en 12 matre, al asigtir e] nifio a

de Fducacidn Eruacial.



Como se obs

2wl en lags tablas 4 vy 5 de datos

4 . N 4’ . )
astadisticos sobre caracteristicas de 1o muestra de paodees,

existen varionbles como el

eatado civily donde éste podrdiay

posiblensntey dgunlor  Iag carvacterd

de 1o dindmica
familiar en  amboas griapos! por an lado existe el nlcohdlismo
del padre Yy por obro podria existir desorganizacidn
fomilior, provocando  en los niﬁmﬂvtvmnﬁtmvnms conductunles

bos se moandf

al wmisme nivels [

satan en ambos grupes por la
percepcion que  tiene el nifo de su propio comportamiento en
@l hogar ¥ 1o gue bienen  los podres del mismo a&n 1o caso.

Fosta apreciocidn  apoyo los  conclusiones de varios estudios

ados por Mo, Kenna oy FilcKens {1983) ol wmencionar gue la
inestabilidad familiar puede estav  mayvormente relocionado

gara el desarfollo  de  conducta  antisocinl  gque para @l

desarrollo de alcohdlisnog.

-~

las  de datos  estodistices 18 + 21 ma

i

sl ran gue

na existen reperousiones taborales Y socinles del

noe Asd tambidn gue Io deficiencia mental del nifo

nag e un factor  desencadenante del alcobhdlismo del padre

come lo muesstroa la tabla sobre 1o edoad de  dinicio  de

ingestidn. Lo gue indico gue anbte dicha entidod los padres

pueden mostyar  obras rescciones  que posiblements apoyarian

La  descripoidn que  mencionn Ramos  (1768) sobre 1n

Lencda mantal v o familias andoe  de 1o misma

manera o ambos grupos gus por los objetivos de este estudio

iy He inve

tigaron v o ogue son dndependientes del dnicio de

ingasta del podre.

107
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v opoupacidn 50N

arbog grup

Ern 1oz toblos estadisticons 12,123,232 » 23, del grupo de

gue dr

ebidos  alobdlicos se detectan gue las
dn antecedentes personoles prtoldgicosy in

L

ade de ebrisdad vy el perjudicio gue el

tiene en los  padr

y podrin ar significativo

parda provocar  de

juste en la dindmica familior gue en las

2w 19

manifigste por la actitud de rechoro v

pan Familior  ds rifa gue

en el segundo
mayor  poroentoje de  lno myeshra  de - padres  estudinday
coarroborandose  Lombién von  Ia conducta en  estado  de
shbrigdnd de agresidn v hostilidod.

Ex

datos

apavan o descripoidn conductual  del

nlcohdlico en  la familis que realizan Ev:; Bernard, Brissel

By v Corenbluam (19833,

caracteristicas de la muestra de poadres indicaon
das  aspecbos? primero  gue pmdP{anA @xiativ lmﬁ' mismas
condiciones Familiares, socicculiurales y socioecondmicas en
los dos  grupos dé ﬁiﬁm%; Segundoy,  gque el alcohdlismo dal
pndre tiene repercusionss familiores gque podrian afectar el
conportamiento ecoldgico  del nifio en relacidn 4l otro grupo
de nifios. Sin  emborgo, N se investigaron wvariobles

sductunles

fuegra  del aleohdlismo en el obtro grupo  que

tombid poded GEr sighificativos Y afectar el

conportoamisnto ecoldgico del nifNo.



For otra  porte, ol observar Ins poadres 1o evelucidn de

ios nid

lograda por la labor  educativa de 1o Escuela de
recinl  de Tijuana ¥ la orientacidn recibida por

gug ahi  laboray, se ho evidenciado gue estos

relojor tensiones ¥ actitudes

de sobreproteccidn
v orechaxo  gue e btenda hoagido el nifoy, permitiendo de esta
panets el mayor demmrrmliu de sus  habilidedes vy posible
aoeptacion de sus limitociones intelectunles por la fomilia.

Ky ! .
Escuelal Como se menciono &n @l marvco tedricos el

cuala de Educacidn

personal gque  labora en la E pecial de

iguann Ileva o cobo  los fines vy objetivos gue rigen o lo

en Méwico, pare lograr osi en lo ﬁm%ibﬁ@
in "normalizacidn® e simtegracion®  del nife deficiente
mental o 1o comunidoad, permitiendo de ésta monera cubeir 1ok
necesidodes de  pertenencia, aceplacidn -y participuacidn  de

las qus

ke

iblemente antes de ingresar a 1o Escuela

privado, disminuvendo asi  la presencia vy Frecuencin  de

e P P £ . 1,

algunas conduactas gomo la agresidn v sl retroiniento entre
Lo ewperiencia  clinico con los alumnos gue integran 1o

pobhlacion escolar  tobtnl detecta el mismo comportamiento de

sl g

nnte Luaciones stcinles culturales,

grupo

TREI Y

> . . 4 .
ivas v deportivas, manifestandose, sin 2mbargo,

aornns conductgal en el salifn de ola voen el broto

x

interpsrsanal con adulitos vy compafie

en una  ralocidn

tidionna, en los nifos hijos de padres que ingleren

2icobelicas.  Hotos que  se corroboron  ton estudios



SRS It
YLOY U

el nifc en olgdn

a  partirvr del tercer grado de

tiempo de permanencin escolar minimeo de

Lo empe

el gqus no @5 sujeto a presiones
Familicres o de interveloscidn con el padre.

Entre oambos soologias B gncuentra 1a propio

dafici

e o menthal a nivel "educable” del nifo, que por el

apoye que  recibe de  la Escueln v 1o posible aceptocidn del

problema  por  Ia Ffoamiling o excepsidn de  ligeras

sanifestaciones podrin tenar lag caracteristicas

conductuaales  del nifoc  noraal suparandg  por. banto  ta

an ogque bisnse de si omismo.

o dindwmico de  las ecologias  en  la dque  se

nifios deficientes mentoles de acuerdo al

adistico ol comporar  dos  grupos  de  nifos

mentale

hi,jos de adres que  ingieren behidas
J P

aloohdlic de agquéllos cuvos padres no los ingigren llevon

n plantear lo siguientet

1. Bl comporbomn

:nbo gooldgld de  los nifios  defs

mentoles hijos de padres que ingieren bebidns oloohdlicas el

[N

- 4 " F . -
@l de  agquellos cuvos padres no los ingleven por

hos Lmpc

e Law  condiciones familiores, socicculiarales vy

e

sicecondmicas eon similares  en  ambos  grupos.  3in




b

Loy

La

enbargo,  eaxisten carocterdisticas en 1o muestra  da
podres gue ingieren bebidos alcohdlicas que podrion ser

el origen de alteraciones conductunles en el grupo de

niwos  re Livoy que  no ae  detectoron a1 @l
instrumento de medida y que requeririén de una medicidn
donde se investigue & ddentifigue  las cousos  del
problema del cmmpo%tmmiento‘

5 wvariables gque dnveolucran la  labor educativa en da
formacion del nifo deficiente mental educable a todos
los niveles son mids pvedmminnnt@s gque los efectos del
nleoohdlisme del padre ante  los uctividﬁdgsrﬁucimlea Y
educativas.

avistencin de  posibles alterocione

anee @rn
ambos grupos  de nifosy gue  por caracterdsticos  del
instrumento; dste no investigo ni identifica log causos

tle problemas del comportamiento-

¥ percepcidn  que gl maestro de grupo  tiene  del

comperhand

nto del nifo deficiente mental en el saldn

de cla v en la Escuela e diferente en los nifos

cuyvos poadres  ingleren bebidas alcohdlicos de agudllos
cuyos podres  no las  ipgieren. Bl comportamisnto  del
primer R TY T tiene un puntaje manony (92,00,

manteniéndose  adn HEES dentro de los puntnjes

considerados como "normalest .

gque  nicomente s haya manifes diferencia

e esta Tseala indico dos aspectasd



o Qe

alumno tdantro de

Ta norma pore &)l FECY  en el comportamiento en Ia

en 1o apreciceldn del comportamiento

de los nifivs por los padres en relacidn con el mosstro.

14 . Y 7 »
Como se expreso en la dindmica de Io ecologdia Escuela v

ia clindco con estos nifosy lo difer@ncin
estadigtica encontrada e un reflejo de lo observacidn
diordno  del maeztro  de grupo.  8in Embmfgmy esba
diferencia se ublcd dentro de 1o normo para las escalas
del FEC . donde se ‘manifestd tmmhién“*el,combortumi@nto
del alumne  en situaciones sﬁcimadumaﬁivué generales en
los  gue participn 1o comunidad escolar general

. z o N
considerando dote normal. La aprecioecidn  del maestro

de grupe se considera mds objetiva por la apreciacidn

gue w8 hisne bamnt de In  experiencio ncercn de ese

. - . - N .
mismo nifo. En comparacion o la de los padres-.donde

pueden inflair relaciones afectivas propias ol tened un

hijo deficiente mental,

£

21 comportaomiento ecolbgico de  los nifos deficientes

mentales  se uhica dentro del puntnje considerado

‘mormal o pora los escalay del PFEC,
Eilo indico dos aspectos) por una parte; gue los fines

v objetivos de la  Educacidn F

pecial  para lograr la

racian’® (LG58, 1985 <o manifiestan en la

Trormal

hilh iy de  pifos deficientes

nientales educnbles y por

obyo, (iR @l instrumento ne detecte ligeras

Jot

3



nlteraciones conductunles an nidos deficientes

IilE hijos de padres que  ingisven bebidas

aloeohdlicas en  relacion ol  otro grupo de nifos cuvos

inglerenyo bilen gue n tan

pequefias gque llegan a ubicarse dentro de Lo norma.

importan sefalar que  noe encontraron estudios

referentes o 1o aplicacidn del instrumento de medida PEC en

placidn meticana ¥y en nifos deficientes mentales,. Tampoco

s encontraron Dnve

tigonciones sobre el alcohalismo parental
vy comportamisnto  ecoldgico en nifos deficientes wmentales,

por lo gue s considera que  los resultodos agud oblenidos

urn primici

v, consecusntemnsnte  es  indispensable el

. . » . L !
incremanto  de investigaciones gque aclaven  la relocion

aente entre el alcohdlisme porental v el comportamiento

h

araldgico en nifos deficientes mentnles. Serdin de desenr gue

iy

o agud emprendida sirviers  de  punto  de
Y . ' :

partido para obras de moyor aloance metodoldgico ¥ oritico,.

podreian

estudics donde se

nlvabal en cantidod v

siadidad de los  poadres  gus

o ’ &
alooholl

sy gque tienen un
g Lot @an @l

yoo de  sus otros

.4
ER A v ] “n




EYOr aEn @n g

comportanmiento

ibe mental que @l alcohdlismo del

importante determinar, wediante

andmacidn Familiar, nor un lado

2l obvoy  provocan Gileraciones

Y ose

sl mismo

comportamnients ssoldgico en las

rio mavor  dnvestigocidn del  instrumento de

medicidn en nifos deficientes meptnles donde se corrobore

snfiabilided v owvalide

ere los  mismoes de los gque

siblemente  dependieron los resultados obtenidos. Asd

donde 2 evite en lo posible o presencin de errores
In aplicacison que por ser deficienrtes mentnles

-

Lones en la mismay padiendo alLeras

LG

moyed 3

ta manera la objetividod del instrumento.

diel PED. Por dltimo.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Uno de  los problemas  méds complicados dentro de  las
ciencios sociales ¥ de 1o salud menial es el de llevar o lor
términos de Lo dnvestigacidn  ciesntifica 1o relacidn  del
individﬁc con sy ambiente externo, especificamente en el
Fmbito de  Ia conducta  human por 1o diversidod dé factores

.
que intsrvienen  en dsta. Bl anpalizar 1o influencia  del
aleoholismo de  los poadres en &l comportamiento del nifo
deficiente mental planten serios abstdculost E1L primevoy

an bl

tante el aleobdlismo  como o deficiencia

entidades que no tienen una etiologda dndico; oden

da 1

facteores psicoldgicos  gue existen en coda uno de ellos v el
intejuego entre oambos dentro de una Familia vy gus pueden
nfectaor &l comportamiento  de nifn  deficiente mental,

s
Segundo! no  se encontroe  la colaborocidn

sendo w80 algunos

sjetos de Lo omuestra de podres. Lo osa mand fe

Lo por in
inasistencin o las  citas  programodos pora recoboar 1o
informacidn, o en obtros por presentar conduchag suspiooaces,

quie posiblemente Vel en pete  estudio  una amenaza O

intromision en  un problema personal. Teronro, tiate 1a

o man i festaran @l

posibilidond  de que los podd

tamiento real  del ni®o  en el hogar, posiblemente por

L3 nv opegacidn o oun problema an 2l nifo o por temor o

onol de In

o exploracidn que se  reoliszo de Lo

alteranion

en el comportamiento



del nifo dentro-del  hogar gue no se manifestaron en  la
Egenla de  BEvaluacidén de los Padres. Cuarto, Los resuliados

da

28 investigoacidn no  podrédn  generalizarse  sino o

poblacionss con  lag wmiswas  caracherdsticas que  las  agud

deseritas.
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ARIZXG C

PERFIL DE EVALUACION DEL COMPCRTAM!ENTO
scalas de

Linda L. Brown y Donald D. Hammill
Traduccién de Joanna Fountain-Chambers

\Nombre
“echa Escuela
(Afo) (Mes)
‘echa de Nacimiento Maestro(a)
(Ao} {Mes)
dad - Grado
(A0} {Meses)

INSTRUCCIONES

Esta es una lista de cosas que hacen los nifios. T haces algunas de estas cosas. Hay
otras cosas en la lista que ti nunca haces. Si tu crees que haces lo que dice una ora-
cion, llena de negro con i lapiz la primera forma, bajo la columna “Verdadero”. Si la
oracion dice algo que t0 no haces, llena la segunda forma, bajo la columna “Falso”.

Gopyright 1982, Todos los derechos reservados por 1os autores: Ejemplares adiclonales de este perfil se podrén obtener
wda L. Brown y Donald D. Hammill. en: PRO-ED, 6341 industrial Oaks Boulevard,
Austin, Texas 78735 U.S.A.
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. Mis amigos dicen que soy torpe.
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[] 29.
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Mis padres me molestan mucho.

No tengo suficiente libertad en casa.

Mis padres me tratan como un bebé.

Pienso en huirme de casa.

Mi maestro se enoja conmigo muy a menuda.

Algunos de mis amigos piensan que es divertido faltar a clase, hacer
trampas, etc.

. A otros nifios no les gusta jugar o trabajar conmigo.

A veces me enojo tanto en la escuela que le grito al maestro y quisiera
patalear.

Tengo algunos amigos que no invito a mi casa.
Me parece que no les gusto mucho a otros nifios.

. Me peleo mucho con mi familia.

L.os miembros de mi familia no hacen muchas cosas juntos, como ir de
paseo o jugar.

. Me peleo mucho con gente que conozco.
. A veces tartamudeo o balbuceo cuando me llama el maestro.

. Cuando mis padres no me dejan hacer lo que quiero me quedo quieto y
callado.

No estoy interesado en las tareas de la escuela.

Mis padres no pasan suficiente tiempo conmigo.
Mis padres dicen que soy torpe. )

A otros nifios no les gusta compartir cosas conmigo.
A mis padres no les gustan algunos de mis amigos.
Paso mucho tiempo jugando o trabajando solo.

El maestro no me elige para ayudar en la clase.

Los otros nifios no me escuchan cuando tengo algo importante que
decirles.

No tengo suficientes amigos.

No me puedo concentrar en clase.

Mis maestros no me escuchan.

Generalmente no me interesa lo que me dicen los maestros.
Mis maestros me dan trabajo que no puedo hacer.

Otros nifos dicen que me porto como un bebé.
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O a1,
O 32
O aa.
O 3.
O 35.
[] ss.
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O 39.
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1 41.

42.
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. A menudo desobedezco a mis padres.

. Nunca me dan gusto en mi casa.

. Soy timido delante.de los amigos de mis padres.

. Las cosas que pasan en la escuela a veces me molestan tanto que

Parece que me meto en muchas peleas.

Es dificil para mi hacer nuevos amigos.

Tengo muchas pesadilias y malos suefios.

Me hace enojar la manera en que me tratan los otros nifios.

Mis padres esperan demasiado de mi.

A veces falto a clase sin que sepan mis padres.

Me resulta dificil sentarme quieto en clase.

A menudo pienso en enfermarme para no tener que ir a la escuela.
Mis padres no me dejan pasar la noche fuera de casa.

No me gusta cuando el maestro me dice lo que tengo que hacer.
Los maestros son injustos conmigo.

Los otros nifios se burlan mucho de mi.

Rara vez paso la noche en casa de mis amigos.

La gente piensa que no soy atractivo.

No estoy contento con mi progreso en la escuela.

No me gusia hacer trabojos en la sala de clases, como limplar el pizarrén
0 hacer mandados.

me enfermo.

. Siempre trato de no hacer mis trabajos en casa.

. Suefio despierto en clase. .

. Yo no les digo a los otros nifios lo que siento.

. Rara vez me invitan a comer o a jJugar en las casas de mis amigos.

. Me resulta diffcil quedarme quieto en mi escritorio en la escuela.

. Los otros nifios siempre se meten conmigo.

. No escucho cuando mis padres me hablan.

. En casa paso mucho tiempo sofiando despierto.

. Las cosas que aprendo en la escuela no son tan Gtiles ni tan importantes

como las que aprendo fuera de la escuela.

. Algunos nifios piensan que soy tonto.



Puntajes Brutos Podran Convertirse a Puntajes Estandar
Mediante el Uso de la Tabla de Abajo.

Escalas de Evaluacion del Estudiante

Puntajes Escala dal
Estéudar Hogar
1 0-2
2 34
3 56
4 7-8
5 e
4] 101
7 12
8 13
[+ 14
10 15
1t 16
i2 17
13 -
14 i8
i85 -
16 18
17 ‘-
8 20
18
20
A 14.6
DE 2.7
N 1,207

80 a 13-11 afios

0-4
56

7.8 .

i6.7
3.1
1,207

*Puntalos Es!éndar:. Media = 10, Dssviacléa Es!éndqr =3

Escala de la
Escuela

Escala do los
Compafieros

0-2

3

4

5.6

7

8-¢
10-11
12
13-14
i5

16

17

18

1€

20

13.8
3.6
1,207

Numero de clrculos marcados Falsos (Hogar)

Ntmero de cuadrados marcados Falsos (Escuela)...............

Namero de diamantes marcados Falsos (Compaiieros)..........

Puntaje Puntaje
Bruto Esténdar




PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO

Linda L. Brown y Donald D. Hammili
Traduccién de Joanna Fountain-Chambers

Nombre del estudiante Fecha
Edad: Grado
Escuela Nombre del maestro (a)

Su hombre

Usted es: ( ) Madre ( ) Padre ( ) Otro responsable del estudiante

Escriba usted, como padre u otra persona responsable del estudlante, cualquier observacién
acerca del comportamlento del estudiante en casa que usted crea ser importante para la
evaluaclién, pero que no se haya mencionado en {a escala.

INSTRUCCIONES

Este perfil conslste en una serie de frases descriptivas, Algunas se parecen a su hijo{a); otras no. Lo que se busca
es saber cudles de estos comportamientos le preocupan a usted en este momento y hasta qué punto le parecen
ser problemas.

Por ejemplo, fa segunda frase dice “No obedace las reglas establecldas por sus padres”. 8l su hljo(a) aunca
gbedece (as reglas y las desobedece a prop6sito, usted marcaré el cuadro dela columna que dice "Muy parecido”.
51 su hijo(a) desobedece a menudo, pero no siempre, usted marcara el cuadro de la columna “Poco parecldo” y si
nunca le desobedece a propdsito, marcard ia columna “Nada parecido”.

Usted debe marcar lo que usted mismo(a) crea, sin discutirlo ni comentar con su esposo(g) u otro adulto respon-

sable.
©Copyright 1982. Todos los derechos reservados por los autores: Ejemplares adicionales de este perfil se podran obtener
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o o pud s s g
=i bijfa) el hijele) i hijola) i Blisla)

fi hijo(a)
1. Es verbaimente agresivo con sus padres... [ 0 ] O
2. No obedece las reglas establecidas por

SUS PAGIBS. . .evuvrrrirveanrnranrneansn ] O O
3. Come demasiado, esta muy gordo. ....... (] d | O
4. Se queja de las tareas del hogar que tiene

QUE CUMPHE. o vttt iieiianenennes il O ad
5. No sigue instrucciones.................. O O O O
6. Miente para evitar castigos o respon-

sabilidades. . ....ovvviiie i, [ O 0
7. Tiene compafieros que los padres {yo) no

APrOBAMOS . oot viiie i i rineaneans g ] O
8. No es lider entre sus compafieros......... QO O O O
9. Esegolsta, piensaséloeniosuyo......... (] O O O
10. Es timido, muy apegado a sus padres...... ] O (] O
11, ES fI0JO. .« vuerennenerneinneeneenenns O O O
12. No tiene actividades especiales regular-

mente con sus padres, como salir de

compras, jugar a la pelota, etc............ O (] | O
13. Se lastima a sl mismo; se arranca el pelo,

se rasgufia hasta sacarse sangre, etc...... O ] d
4. Busca alabanzas de sus padres

ansiosaments .....oovvveveiiniiinenans O O ] |
156. No se preocupa por su higiene personal,

como cepillarse los dientes, baiiarse,

POINGISE . .o ieereinenincnrinnenanens 1 J | ]
I6. Duerme mal; tiene pesadillas, Insomnio.... [J O O |
I7. Tiene demasiadas fantasfas............. O ] O
I8. Obedece a sus padres de mala gana....... a O O O
‘9. Es sumamente sensible a las bromas. ..... ] O O |
0. Demanda gratificacién inmediata; por

ejemplo, quiere una bicicleta en este

momento, no puede esperar.............. | O O J
1. Habla muy poco,noesverbal............. (| O ] ]
2. No se le puede confiar dinero; compra

COMPUISIVAMENTE . .. vvvtveenerenenenns. 1 I O [l
3. Chismosea sobre otros nfioS............. O O | il
4. Noregresaacasaalahoraenquedebe.... [J O a |
5. No parece que le gustan las actividades

derecrsodelafamitia.........ooovun.s. (] O ad
6. Dice cosas malas de sf mismo, se critica

L 1TTTe] 11 JP A O (] Cl
7. No comparte sus pertenencias

voluntarlamente. .......ovevenreninannns d O | ]
3. No pone atencion cuando sus padres le

hablan......ooi i vieieraennneaens .. O O (] O
3. Exige demasiada atencién de sus padres... [ | 0 [
3. Liora excesivamente. .........coveeenens. (] | J O

Total Marcado en Cada Columna: Puntaje
Multiplique el Total Por: X0 X1 X2 X3 Total

Sume los productos: o+ + + =




PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO

A g

Eva

Linda L. Brown y Donald D. Harnmil{
Traduccldén de Joanna Fountain-Chambears

Nombre del estudiante: _ Nombre del maestro(a):
Edad: Escuela:
Grado/materia: _ Fecha:.

Puntajes Brutos Pedrén Conyertlrse a Puntajes Esténdar
OBSERVACIONES Y COMENTARIO DEL Medlants ol Uso de la Tabla de Abajo
Brutos
MAESTRO{A)__ puntajos * Punla];;::m rut
Esténdar Estudiantes do
Grados 1-8
1 0
2 111
3 12
4 1328
5 27-29
6 30-38
7 38-50
8 51-57
9 68-89
PUNTAJES DE OTRAS PRUEBAS 10 7077
11 78-82
12 83-88
13 87-88
14 89
15 g0
18
17
18
19
20
M 68.7
DE 20.2
N 252
*Puntajos Estandan Medla = 10, Dosviaclén Esténdar = 3

Resultado:
Puntajs Bruto

Puntaje Estdndar

© Copyright 1982, Todos los derechos reservados por los autores: Ejemplares adlcionales de este perfil se podran obtener
Linda L. Brown y Donald D. Hammill. en: PRO-ED, 5341 Industrial Oaks Boulevard,
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INSTRUCCIONES

Esta escala de svaiuacidn consiste an una tista de frases descriptivas. Algunas de estas se rolacl tud! 8 50

que
evaliia, g{ otras no. Se busca saber cuales comportamientos le preocupan a usted en este momento y haala qué punto le parecen
ser problemas.

Tomando como ejemplo el primer Item “Se le manda a ver al director For pyoblemas de disciplina”, si se la manda al estudiante al
director muy seguldo, usted marcara la escala "Muy parecido al estudlante”. Si lo mandan a la oficina de vez en cuando, marcard ta
escala “Algo parecido”. Si lo han mandado en raras ocasiones, marcard 1a escala “No muy parecide” y si nunca lo han mandado,
marcard |a escala “Nada parecido”, Marque las escaias segun lo que usted perciba personalmente. Favor de no consultar con
otras personas en cuanto al contenido de ia presente evaluacién.

El

1,

»

-t

btk
=N

HNOOLINOO S

) rel:ido -] arm ] ale?:icd: ] Wm |
estudiante: Tuciante s i i
Se le manda a ver al director por pro-
blemas de disclplina. ................... O 1 0 |
Es verbalmente agresivo con maestros o
COMPANEIOS « 2 e vrvreaesnevenranennes O O O
No respeta las pertenencias de otros. - - .. O ] O 3]
Chismosea acerca de los compafieros. .. .. ] ] O a
Es flOjo....cvvvrninnannnnn, e | ] g O
Le falta interés y motivacién..:.......... - | dJ O
Desorganiza el saldn de clase............ | ] | ]
Discute con maestros y compafieros...... [J O ] O
No sigue instrucciones.................. O O [ ]
[0 o Y O d d O
Tiene malos hébitos de higlene
personal ............ R, veee. O3 (] O J
Selecastigasinrecreo. .......ocvvveen.. 0 | O ]
Dice que no le cae blen a otros nifios. . .. .. J O 0 [l
Parece que no puede concentrarse en
ClASE .ttt e e 0 | O O
Hace pucheros y I!onquea ............... | O (| O
Es muy inquisto, demasiado activo. ....... d O O |
Tiene bajo rendimiento académico. ....... O O 0 O
Es bravucén con otros nifios. ........... ] ] i O
Es egolsta; plensa s6lo de sf mismo....... O O 0 O
No hace 1as tareas . «.o.vveeeneennannnss 0 0 O 0
Se queda castigado en la escuela cuando
terminan las ¢lases.............c....... O O O 0
Otros compafieros lo evitan. ......... v g O O I
Suefia desplerto......... e BN | | ]
Tiene habltos personales que no son
aceptables ............. e, ] ] O |
Dice malas palabras en 888 v e v ernrrss O ] O ]
Tiene habltos nerviosos. ................ ] O O 0
No tiene amigos entre sus compaﬁeros de
clase............. vt ] | ]
Copla, hace trampas .................... O O O O
Miente para evitar castigos y
responsabilidades................... R | ] O
No sigue las reglas delaclase............ d a (] (]
Total Marcado en Cada Columna: Puntaje
Multiplique e! Total Por: X0 X1 X2 X3 Total

Sume los productos o_ + + -+ =




HOJA DEL PERFIL DE EVALUACION
DEL COMPORTAMIENTO

LINDA L. BROWN Y DONALD D. HAMMILL

Traduccidon de Joanna Fountain-Chambers

SRR O

Nombre

Nombre de los padres

Domicilio

Escuela

Maésitfo {Eiralo) )

Examinador

Referido por

ESCALAS ESCALAS ESCALAS
Ef DE LOS SOCIOGRAMA
ESYUDIANTE  MAESTRO PADRES
1
g - ~ P " ~N m
Q ]
2 5 2 2 2 g £ &
53 R E 8% O L. BB B
Suptaje ¥ @ s & 5 8 ¥ 2 @ Puntaje
aldsr 2 8§ 8 2 2 £ £ F & £ & &cstandar

20
19
18
17
16
15
14
13

“RWARGONDW

Puntaje Esténgar: Media 1% Desviavién Esténdar

COMENTARIOS:

© Copyright 1982, Linda L. Brown y Donald D, Hammill

Fecha del prueba

Afic Mes
Fecha de nacimiento
Ao Mes
Edad
Anos Meses
Puntajes Puntajes
Escalas Brutos Estandar

Escalas del estudiante

Hogar

Escuela

Compaiieros

Escala del maestro

Maestro & 1

Maestro # 2

Maestro # 3

Escala del los padres
Madre

Padre

Otro

Soclograma

Pregunta # 1

Pregunta # 2

Pregunta # 3

Ejemplares adicionates de este perfil se pcdrin obtener en: PRO-
ED, 5341 !ndustrial Oaks Boulevard, Austin, Texas 78735 U.S.A.



PREGUNTAS SOBRE LA ADMINISTRACION DEL
PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO

'REGUNTAS GENERALES
Quién refirid al estudiante?
¢Por qué razén fo(a) refirieron?

éSe obtuvo el permiso de los padres? Si No

éQuién se puso en contacto con los padres?

¢Se e interpretaron los resuitados
al estudiante? Si

Si

No. Cuando si ¢por quién?

a los padres? No. Cuando si, ¢por quién?

a los maestros? Si No. Cuando si, {por quién?

AS ESCALAS DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

ileyé las preguntas y marco las respuestas solo el estudiante?
Cuando no, ¢quién le leyo las preguntas y le marcd las resy tas?

¢En qué fugar completé las escalas (por ejemplo, en la biblioteca, el salén de clases, en casa, etc.)?

Sf No

Describa brevemente las condiciones bajo las cuales el estudiante completd las escalas (por ejemplo, donde habian otras per-
sonas, ruido, distracciones, etc.).

¢Hay alguna razén por creer que el estudiante no haya entendido el concepto de Verdadero-Falso? .

Si No

A ESCALA DE EVALUACION DEL MAESTRO
Maestra(o) #1: Nombre

Grado o materia(s)

Maestra(o) #2: Nombre

Grado o materia(s)
Maestra(o) #3: Nombre

Grado o materia(s)

iCudl de estos maestros refirid al estudiante? ___ Ninguno

Ntmero 1 Nimero 2 Nimero 3

A ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES

Completé la Escala la madre el padre otro responsable,
Cuando fue otro responsable, indique fa relacién al estudiante
éComo se obtuvo la informacion?

Los padres completaron la Escala en casa.

Los padres completaron la Escala durante una visita a la escuela.
——— El examinador entrevisté a los padres en el hogar.

— . Ei examinador entrevisté a los padres en la escuela.

—__ El examinador entrevisté a los padres por teléfono.

L. SOCIOGRAMA

La primera pregunta seleccionada fue ;*Con cual de los nifios de tu clase te gustaria mas (menos) .

I
Nimero de respondientes:
La segunda pregunta seleccionada fue “;Con cuél de los niftos de tu clase te gustaria mis (menos) —. .
,"
Namero de respondientes:
Latercera pregunta seleccionada fue “;Con cuél de los nifios de tu clase te gustaria mas ( )
I

mero de respc
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