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INTf"~()r.tUCCION 

El 0vocarse a realizar una investigación en el campo 

t'0l ccm?o~tamiento humano es un problema compleJo por la 

:!:i. 1
• • .-1t:,¡'~:1ido.d dE• fücto·r-e~; q¡~¡¡ .. ~ int<·:-~r·vi(-::nf?n f.-~n éJ.-} El individuo 

ccmo cer interactuante con su medio ambiente, desde su 

concepción y a lo largo de toda su vida, se ve expuestc a 

factor@s tanto internas como externos que integrar~n su 

patrón de conducta y determinarén la presencia o ausencia de 

alteraciones en ésta, 

Investigaciones previas subrayan la importancia del 

~~bie~~e ;~a rodea al ni~o, la influencia que sobre él 

eJerce, asi cerno en el desarrollo de su ~arécter (Buhler, 

Ch,, 1964), 

Cl ni~n Deficiente Mental como todo individuo es an sar 

bioreicosocial, es decir, que su campo de acción va més allé 

que el estudio único e independiente de cada una de esas 

áreas, Par tanto, estudiar su comportamiento de manoro 

·'·' r··.:·. '~-~ !Y!t:·:·r: t.i::t d 11 l. :i. ~1 "i. t.·:>. r :í. (\ su e: omp r<·:-~n si 61'1 + Peiro. lc:)gro.1~Jt1? 

obtener aii la apreciación que tienen los maestras y 

las p~dres en la escuela y en el hogar respectivamente, a 

: .... :.•.,. 

l•l 

h üb :i. l :i. d üd e-~=·. 



entendiéndose de est,1 el 

comportamiento ecológico (Brown, L,, Hammill, D,D,, 1982), 

:c~c, n~ se pue~0 olvidar la importancia del 

,¡ .: ~- .-.~ ·::.rn .¡ • !. ··:, :· t 

est~ presente Y 0xi~te~ a cnmbio desórdenes emocionales en 

destacan que la 

presencia del alcoholismo en los padres actóa en forma 

lo. c:ond•.,ctn de s~s descendientes, AJ. 

respecto, se han encontrado importantas hallazgos que se 

h :i. pe::~ ro.e t:i. v ·'._,::lo.d c:ond1 . .tcts1 el er,;o r·r.! r;n •1 d ,:,, , 

fJ J. te ro.e ion ~.~s func :i. on ami entn c<;:ignoscit:l.vo}' 

insuficiencia social, síniomas de ansiedad y depresión, 

además de interacciones disfuncionales en ias familias de 

ni~os ~i~os de alcohó}icos (Richs1rds, 1982). 

En investigaciones relacionadas a aste problema •• 

sodtie~e al debate de si el alcoholismo en los padres está 

un inc: re1n(·:~nto 1,:1 :i.ncidenci,:i 

psiccpatclogia en el ni~o en comparación con un decremento 

los descendientes de p11draa no 

pert~rbados, lo que ne ha sido completamente aclarado ya qua 

les datos obtenidos refieren que rudiercn ser el ~esultado 

Je dive&cs facto~es, entre ellos, la plasticidad de ni~o y 

que se pueden suced~r en las famillas 



comport0miento se n:i. Wc>~.; 

deficientes mentales por las cara~\Gristic3s propias de este 

probl2ma, es d0 i~terés para el presente estudio aralizar si 

la presencia del alcoholismo en los padres incrementa la 

p~::a:::·:.!::.::.l~ ido.e! ele ~Iteración en el comportamiento ecológico 

del ni~o deficiente mental, 

presente estudio tiene como 

ob.jetivol:l~ 

1,- Demostrar si e~iste diferencia en el e omp o rtnmi f!n to 

0:c: ol ó<J :i. c:o d f:-:i ni r:n~; .. :! E·.'ti e i. f.·~nt.f:!~:; J'fl(·':~nt.().]. l(:·Jr:~ h :i ... }o!:; d0~ p (ld P(·?s q U(-~ 

ingieren bebidas alcohólicas en cumparación con aquéllos 

cuyos pad~es no la5 ingieren en una población escolar, y 

2,- Aportar datos útiles para dise~ar métodos preventivos a 

escolaran niWos con deficiancia 

mental, Asi como para o¡uellas familias que a6n no son 

afec~ndas por el ~lcohGlismo parental, 

Para ello se seleccionaron, Je una población de alumnos 

deficientes mentales que asisten regularmente n la Escualo 

Primaria Urbn0a Federal de Educación Especial, en TiJuana, 

mes2s de edad cronológic~, los padres de familia o 



ou=encia de alcoh2lismo en lo~ padres, datas que 

c1ic··~::-t.:ionn ,·,:i.o ~· cnrrcboréndose con los valores establecidos 

J.}\.). 

Para medir el comportamiento ecológico se aplicó a las 

dos grupos el Pe-~i: de Evaluación del Comportamiento 

(P,E,C,> en sus tres escalas: Escala de Evaluación del 

Es+ .. 1..td1i:1ntE: Ho<J ü r }' E :::.cu.c-:·~lo y 

Evo:uación de las Padres y Escala de Evaluación del Mae5tro, 

Como se menci~nó, 2xisten numarnsas investigaciones 

1976 y Gassull, M,A,, 

efectos del alcoholismo parental en sus descendientes, Se 

presentan debates respecto a las conductas de ni~os hijos de 

o.lc:ohóJ.ir.:c:)Sy la existencia de estudios 

relacionados a este tema en deficientes mentales, Es por 

tanto, importunte llevar a cabo esta investigación porque de 

los resultados qua de ella se obtengan conducirla a mejorar 

el tratamiento da estos menores, detectando aquellas treos 

Jel comportamiento afectadas, asimismo, aportaría datos para 

de medidas preventivas escolares para la 

int.1:.~(.~r-0.(·.!.ón dc-:~l. ;:111.1.m' .. •ü ,1 lü ~5ocit~do.d ~ 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

1,1 -_GENERALIDADES_DE_LA_DEFICIENCIA_MENTAL 

El término deficiencia mental puede ser considerada 

como un producto del problema médico, psicológico o 

educacional, pero fundamentalmente se debe considerar como 

un problema social del que se derivan factores que se 

superponsn en la conducta y el funcionamiento humano 

<Ingalls, R, 1982), 

A lo largo de la histeria, los actitudes hacia el 

deficiente mental han sido desde la reverencia, el desdén y 

el miedo hasta, la falta de preocupación y descuido, Estas 

han refleJado las reacciones sociales generales de un pueblo 

o de una cultura, 

En la historia moderna se refleJan tres coyunturas que 

se caractert~an por un gran interés del público y un avance 

profesional en el campo de la deficiencia mental, como 

característica principal todas han seguido a períodos 

cr•!ciales de grandes transformaciones sociales, lo cual ha 

permitido la adopción de actitudes más Justas hacia las 

deficientes mentales, 

El primer periodo de renovación en el campo de la 

(~ficiencia mental coincidió con la Jroca de lG Revolución 

~rJnceso y la Americana y las ideas de igualdad y derechos 
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p o. ri:1 tm!cr"' J.or..; homb T'efü, F'ué J. Q époc ,1 d f./ I t,1 rd y s1Js t rab o.,jo_s 

come pionero con les deficientes mentales, 

El segundo periodo siguió a las Revoluciones que 

' conmovie~on a Europa en 1848, la cual dio inicio a un 

despertar de la opinión públicQ y como consecuencia, una 

Justicia cada vez más legislativa, En este clima favorable 

las ideas de Guggenbulr Sequin y Howe acerca de las 

oportunidades educacionQles espaciales para los deficientes 

mentales se difundieron répidamente, tercer periodo empezó 

tras la II Guerra Mundial, El gran resurgimiento de interés 

profesional y pública por la deficiencia mental y su 

apQrición brusca dentro de una perspectiva mis racional, 

fueron la consecuencia da varios factores, al mis importante 

probablemente fué al cambio radical del clima social 

observodov pQrecia como si se trotara de reparar los 

estragos de la II Guerra Mundial asegurando derechos y 

oportunidades iguales lnr:, seres 

incluyendo los deficientes mentales, 

Conforme sa acumularon los datos ci~ntÍficos ampaz4 a 

cambiar la opinión póblica, Persiaten aún concapciones 

erróneas incluso la idea de qua las personas con deficiencia 

mental se parecen entre si, Siendo estos individuos con 

características diferentes, aunque su invalidez crónica y a 

menudo estigmatizante les impone gran tensión y, por lo 

tanto, los predispone a ellos y a sus familiares a las 

difir;ult,1d;,,~¡ (;)l!IDC:l.C)no.lt,''.il má~; ·f'T'f:)C:11ent01~; f,'11 Sl.l lllüYC)r p,:i.1-te 

e~tos ~i~icultcdes son semeJcntes o las observadas en otro•I 



... 

y dt:';'l ot.ro. CCl'iC(:)pción 
I 

erroneo popular muchos de 

estos prcblamas sa puedan atenuar con la meJoria resultante 

del funcionamiento social del niWo deficiente 

consecuencia de lci educación especial, 

modelos adaptativos y socioculturales representan las dos 

apra~imactones principales defin:i.c::i.ón ele 

deficiencia mental, Les partidarios del modele adaptativo 

biomédico insisten en la presencia de alteraciones b~sicas 

cerebro como condición para al diagnóstico de 

deficiencia mental CGesell, 1987), 

Los qua proponen la segunda aproximación dan mayor 

funcionamiento social, a la adaptación 

general, asta aproximación sociopsicológica se centra en el 

trcstorno del desarrollo de la primera infancia, en las 

dificultndes de aprendizaJe en los niRos escolares y en la 

mala ~daptnción social y vocacional en la edad adulta 

Debido a la importancia legal de la etiqueta del 

mental, se ha considerado necesario defini~ con 

toda claridad y conftablemente, de ttil manera que queden 

evcluidas aquellas personas por las cuales, el posible do~o 

pudie~a resultar de dicha etiqueta, 

Los criterios tradicionales para definir la deficiencia 

ment~l han propuesto cierto n~mero de caract0r{sticns paro 

,. 



- su identificoción que se pueden reducir a tres categorías 

( Inr¡o.J.l"::~~ :J.9B2) + 

a> Definiciones basadas en un mal aJuste social y 

aducativo (sociológico), h :i.nco1p :i. ~ en 

inado1ptación social, as decir, que también se adapta el 

individuo al ambiente y a la cultura, 

b) Definiciones basadas en resultados de pruebas de 

inteligencia (psicomJtrico), El cudl se basa en la ejecución 

de pruebas de inteligencia y se expresan en función del 

coeficiente intelectual ~CI), Algunos autores han trato1do da 

di:tr uno. dE•fi.nición d(;> 111 deficienci.,1 ment,,11 ,,n función df~l 

rendimiento en estas pruebas esténdarizadas 1 sin embargo 

este criterio se encuentra limitado ya que no siempre se 

encuentra un11 buena relación entre el rendimiento en una 

prueba de inteligencia y el nivel de o1daptación general del 

n:i.í~o. (Sottl;;,1,, ,J.M, 1.977), 

e) Definiciones basadas en c11usas biológicas: en al que 

sa consid~ra que el deficiente mental ha sufrido una 

enfermedad grave en el Otero o durante los primeros aRos de 

vida, la cual ha parturbado el desarrollo normol del cerebro 

y produ.c::•.dD serias anomalías en el desarrollo menta] 

l-: :l 1-2 .... C<:iJ1i:Bpt~J ..... d(;? ....... De::1P:i.c:i .. c~~ncir:l ..... M\{:·n.:t-i:1]'" (>, :te. larc¡o de 1a 

h :i.~::tc~r i.o. d(,:-: las investigaciones en i:-,'.'. 

:O 1-:,~ .P i ,:: :i. \·:·~ n \~ ::. ,'.)_ i'kmt:::] l·,)nccnt,-.-i.r 

La Arneric~n Asso~i~~ion on 
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Mental>, la Deficiencia Mental como "Un 

funcioncmie~to intelectual muy por dabaJo del promedio que 

32 origina durante al per{odo de d~sarrollo, y que se asocia 

a altenaciones da uno o més da los siguientes aspectos: 

Madur~clón, AprendizGJe y Adaptación Social" 

Noyes, K, 1969), 

(citado por 

De acuerdo al Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM JII), (Masson 1984),, este problema 

se enc11entra clasificado en el EJ& I, cielos trastornos del 

Desarrollo en donde se retoma la dafinicióh propuesta por la 

Asociación Americana de Deficiencia Mental; Se describen 

como sintamos esenciales: lJ Una incapacidad intelectual 

general muy por dabaJo del promedio; 2) Asociado a un 

deterioro da la conducta adaptativa y 3) Comienzo antes de 

lDB 18 a~OS, 

El concepto de Deficiencia Mental y Retraso Mental 

tienen diferentes connotaciones para algunos autoresp 

dependiendo de la pr~sencia o ausencia da alteración 

orgdnica en al sistema nerviso central (Gesell, 1987). Este 

autor defina a la subnornolidad mental como: 

funcionamiento intelectual general inferior a la norma, que 

se origina durante el periodo evolutivo y qua se asocia con 

impedimentos para el aprendi~aJe y el aJuste social, para la 

maduración o para ambos", La subnormalidad resulta de cierta 

condición patológica del cer~bro que impide el desarrollo 

normal a ]a que se le denomina 'DeI'iciencia Mentalª, 



Gesell (1987) menciona que el retraso mental designa lo 

que debiera reservarse a individuos qua funcionan por debajo 

d~ su nivel de capacidad potencialr que por lo general se 

origina de situaciones ambientales deficientes y no de un 

mal org&nito que afecta el sistema nervioso central, La 
1 

Deficiencia Mental es una evidencia de enfermedad organica 

que obstaculiza la función humana, Se 

manifiesta como traba da los potenciales del desarrollo y en 

consecuencia rebaja el n iv1,~l fin•:>.l de m,:i.dure:,: 

r: 0;11p o rti:im :i. E•n to, 

S:i ¡~J. equipamentc original del individuo 

deteriorado, si se va incapacitado por un i:iccidente e 

enfermedad después de nacer, el ni~o ne pueda satisfacer 

adecuadamente las exigencias da su ambiente, ni siquiera en 

li:1 pr:i.m<1ra info.ncio., !311 d B~:',Q r ro 1]. CJ 

ccmpletsmante o disminuir de modo grave a tal punto que como 

adulto continU(é! ri?qui riend<l ,:i,1,:i.stencio. y o.poyo 

extraordirarins, Esta falta de potencial se manifiesta por 

lo general tempranamente y en parte de m,:i,nera más notable en 

el campo del comportamiento, 

La Dirección General de Educación Especio.l ha adoptado 

la stguie~tA definición de Deficiencia Mental! "Un sujeto se 

considera Deficiente Mental cu,:i,ndo presenta una disminuci~n 

permanente en el ~roc2so cognos~itivo y 

alterac~ones de la conducta adaptativa" 

CD,G,E,E,, 1985), 



!. ;. ! . ·.~ ~~asif\:c-i~n.- Les crite~~os aara clasif~car la 

Deficiencia Hantal estdn basados en el aspecto psicomJtrico, 

(Cl).- L.::1 

prueba del coeficiente intelectual esla medición esténdar de 

la intelig~ncia y, por tanto, !a Deficiencia Mental se 

dt-~-f:i.nf:.~ c:r:imo t "Un coeficiente intelectual menor de 70, 

decir, dos desviaciones estándar por debajo de la media de 

100 CAmeriran Associaticn en Mental Deficiency, 1977), Sin 

e~bargc existe controversia en cuanto al nivel de la 

deficiencia mental basdndose en el coe~itiente intelectual 

pnoporcionado por las pruebas de inteligencia, De acuardo a 

91·ado de 

considerando Jnicamante l<1 punt,.10.ción l•l p rueb,:i. 

psicológica, sino qua h<1n de considernrse los determinantes 

culturales, físicos y emocionales, así como la efectividad 

escolar, vocacional y social" (Noyes~ 1973), 

Por otra parte, Gessell considera que además de los 

<1spectos ya mencion<1dos deben considenarse la c<1pacido.d de 

integr<1rse y organiz<1rse que a menudo resulta més importante 

que la capacidad intelectual, 

Lú. Deficiencia Man t,:i.l 

reconociendo las limitaciones de todas l<1s pruebas de que en 

la actuolid<1d se disponen ha propuesto un<1 clasificación 

conductista de dJficit, que consist0 en medir por sepnrado 

la cifra de inteligencia y la conducta adaptativa, La 

medición de esta conduct<1 permite establecer cuatro nivelas 
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de comportamiento en dos éraosl 1) Funcionar y mantenerse 

independiente V , 2) Satisfacer en forma adecuada las 

exigencias que la cultura impone y que implican 

responsabilidad personal y social <Noyes, 1973). 

En términos de coeficiente intelectual, asta asociación 

regla que el limite superior para 

diagnosticar debilidad mental daba un cociente 

intelectual de 69. 

Sin embargo no hay que. ceRirse a aste limite en casos 

donde los factoras médicos, sociales o da otro tipo indiquen 

claramente que al menor es débil mentol (Noyes, 1973), 

Da acuerdo al consejo actual da la AAMD, paro qua una 

persona se le clasifique como Deficiente Mental se tienen 

que cumplir tres criteriosl 1> Un funcionamiento intelectual 

notablemente por deboJo del promedio, Este significa .qua el 

coaficente intelectual del suJ!to tiana qua obtener una 

infericiridad a 68 en la estala de Inteligencia se Stanford 

Binet, o inferior a 70 en la escala de Wechsler. 2) Tener 

una conducta de adaptación deficiente y 3) Euta deficiencia 

tiene que aparecer durante el desarrollo. 

En muchos individuos se cumplen u~o o des criterios, 

pero sin el tercero, no se podrJ considerar como Deficiencia 

Mental, 

Nivele• de Daficiancia M2ntall Come la etiqueta ja 

Deficiencia Mental incluye tantos tipos diferentes de 

personas esta misma asociación ha desarrollado un sistema de 

clasj~icación dicgnostica de las D0ficiencias basadas en al 
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Distribución y clasificación da la Deficiencia Mental, 

El áraa sombreada indica la incidencia de 0.29% sobra la 

frecuencia esperada, 
J 

causas organicas de 

Deficiencia Mental, (transcrito cie "Psiquitria General, 

(citado por Hoaard H, Goldman>, Reproducido con permiso de 

Moser H, W, Wolf PA; Tha nosology of mental reterdation: 

Including the report of survey of l.378 mantally retardad 

iodividuals at The Walter E, Farnald Stata Schcol, In: 

Nervous System, Bergsma D, [editor]/ Part 6 oft The second 

Conferenca on the clinicak Delineation of Birth Deffects, 

Williams & Wilkins for the National Foundation-March of 

Dimes, Birth Defects Original Article Serias 197J.; 7:117), 

A continuación se presenta el cuadro que traduce el 

sistema de clasificación (propuesto por AAMD> a puntuaciones 

de CI para las pruebas de inteligencia Wechsler y Standfcrd 

Binet en comparación con la Categoría Educativa y Edad 

Mental en Edad Adulta, 

r----------------------------------------------------------, 
j C.I C,X. 1 
!NIVEL BINET WECHSLER CATEGORIA EDAD MENTAL I 
~----------------------------------------------------------1 
1 1 
¡Ligero 68 52 69 55 Educable 8,3 a 10,9 ! 
!Moderado 51 - 36 54 - 40 Entrenable 5,7 a B.2 1 

!Severo 35 - 20 39 - 25 Subentranable 3,2 a 5,6 1 
¡Profundo 19 - O 24 - 0 De custodia - 3,1 1 

i 1 

L----------------------------------------------------------J 
LG Dir0cción G2neral de Educaci6n Especial ha adoptado 

lG siguient~ clasificación: 
r--------------------------~ 
l Lave 50 - 70 1 

Moderodo 3~ - 50 

r.:rrOf°iJ.l'idO . -º. ·-·~ ?:º. - -- . J 



. .1-·, 
'-J~.! 

lus alter~ciJnes o~gániraa. Para el case especial del grado 

cuando ~;-: i st8n 

De acuerde a Gesell los 

J 
i::·asc>s 1: 1ue· no t-ei.\nan t:--:>~~-tr? t:r·iterio car~r-ían dentt-n de 1,~ 

categoría d~ Ret0rc~ mental. 

Dt.1.r-¿;ntt:~ 1?1 los 

conc~ptos antes mene::. onadns 1--especto al coeficiente 

La pohlación escalar baJo estudio está formada por 

alum~ns Deficientes mental.es 11 educablr::"?s 11
, 

c:uent,,in c:an un c:oe·F i e ifmte i nte lec:tu;,11 de '..30 a {·:/?. 

De acuerdo a la cla~ificación de la conc~cta adaptativa 

este grupo corresrcnde a l<Js niveles III y 

e~ectos de esta invasttgación sclü 9e hace 

estos das niveles por carcterÍsticas propias de la muestra 

bajo estudio. 

El tratarse de menores que pertenacen a loa niveles 

III, se entiende coma niAos aptos para la instrucción y cuyo 

rendimiento escolar pued~ llegar a alcanzar los grados entre 

cuarto y sexto de la instrucción primaria, cuando llegan a 

n que; C;\demés 

ent·Gnamiento pre-laboral mt:~di.ante el desarn:il lc:t de 

hahi'ida0es manuale~ una vez 0ue pasan al tercer grado. En 

IV, no cueden aprender temas generales de escuela 

·!t:!' 
.l. ,.J 
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p r·E·pü re:torin, de ed1.1c,1ción esp c?c i o.1 

p<1rticularmente a nivel de escuela secundaria, 

Df.! i:tc:1.1erdo o. lo. clasificac~ón de 

o.daptativa, la mayoría de los menores que integran lo 

población bnJo estudio pertenecen al tercer nivel. Y para 

lograr este rendimiento escolar y adaptación social se 

requieren al apoyo familiar, social y socioecon&mico donde 

c;i 1 ,1 J. ,.unno 

c1lmp1iendo 

pueda contribuir a fü.lJ $ propias necesidades 

-r1inciones no calificadas o 

1,1,4 Eti.oloqia,- Los conocimientos h ,:in 

demostrada científicamente que més de doscientas causas 

pueden dar origen a una deficiencia mental, 

obedecen a factores etiológicos muy divesos, entre éstos se 

encuentran principalmente los factores biológicos y los 

ellos actJan a veces aisladamente o en 

conJunto, siendo en estos casos mayor la agresión Y, por 

tanta, mayores sus proporciones y consecuencias, 

cuenta los complicados mecanismos de 

actuación ~e tales facioresv diversos investigadoras han 

c:~si~icado la etiología de la de~iciencia mental en tres 

(.:J r·t:1ndc·:~s (:"; r1.1pc.1~;. t Causas Prenatalas, Causas Parinatalas y 

Sausas Pcstnatales. P1-enot,1les; 

encu·:;·nti--o.n o:1q·1,,?ll.o:l.!; de ;.1ri.(J€!n CJ•?nét:i<:o·-111c0to.b6liccJ qua ,i:.ctúon 

o.nlt·:.··2 dt::·~ lo. c:or1<:É·~pc:¡.ón y f:~n 0. .. l m:i.::;mo mi:::imf.:)ntc) 0.\n que é~:;ti:1 !:)r.? 



por ~o otra errores en el metabolismo 

general, La totalidad da los procesos metabólicos aseguran 

la estructura y función de todc organismo humano y cuando se 

produce altsración o una mutación habra una falla enzimética 

que trastornara el proceso metabólico y, por lo tanto, 

determinara una altor~ción del fenotipo, Así, todas esass 

modificaciones organofuncion~les afectaran los procesos que 

intervienen a nivel de sistema nervioso, generando la 

extensa patología de la deficiencia mantal. <Coronado, G, 

1978), 

De manera tradicional las causas p~enatales se han 

clasificado coma cromosómicas: anomalias de los cromosomas 

sexuales y anomalias nutosómicas; bioquimicas: anomalías 

metabólicas; ambientales: alteraciones 

adquiridas; y da origen no identificado, Sin embargo hay 

cierta sobreposición en ,sta categoría, 

Las Causas Prenatales incluyen lat siguiente& 

categoriasl Las anomalías de los ·cromosomas sexuales, to~o 

al Síndrome de Turnar~ que en ocasionas se ~compaRa con 

Deficiencia mental, 

Anomalías autosómicas como al ~índroma de Down, 

presente en el 21 por ciento de la población escolar total, 

Anomalías matabólicasl Estas causadas primordialmente 

por trastornos endócrinos o por anomalías da genes 

recesivos, Entre las anomalías metabólicas sa encuentra al 

hipotiroidismo presenta en un tres por ciento de la 

población escolar total, Y las anomalías o trastornos dal 



metabolismo de los corbohidratos, como la galactosemia, la 

cuél se encuentra en al 1,8 por ciento de la población 

Alteraciones prenatales adquiridas: En estos casos la 

deficiencia mental puada ser el resultado da axposición del 

feto a agentes toxicas, medicamentos y abuso materno de 

sustancias como alcohol; al respecto las investigaciones 

efectuadas en los últimos aRos se~alan que los hiJos de 

madres que sufren de alcoholismo crónico y que siguieron 

bebiendo durante el embarazo, nacen con graves trastornos 

físicos entre las que destacan baJo peso y tamaWo, defectos 

congénitos del corazón, paladar hendido, deformidades de los 

pü,;s, l•!l·:ac:i.tm,0s (l,.;) la c,:,!ler,:,. y dE·ficic::>nci,:,. dcs,1 dé'.;;,:.rrcillo 

físico antes y después del nocimianto. Todavía més aeveros 

que les problemas físicos que pueden afectar a lo• recién 

no.ciclo<;; di,) o. lcohól ic:,:11,; r son lo~; t r,1 ~; te> rn os 

posteriores de la inteligencia y da la conducta debido a lo& 

da~os ocacionQdos en los células del cerebro durante la vida 

f(·~t,:11, (Vc~la:;c'.c:o F,., 1985), 

El 1,8 por ciento da las madres que integran la muestra 

~olQl baJo estudiar bebieron alcohol durante el embarazo, 

ignorénd03e si 1ste fué ot~o factor més para la deficiencia 

mental diagnosticada, 

Entre otros se encuentran, ademés, las enfermedades 

}1\ ri.1ÍJ1-:;.c]n.r 

Q~ferm0dades, ademés de lo mal nutrición mnterna, frecuente 



de escascs recursos 

Las causas de de9iciencia mental 

relacto~adQs can el proceso del n1cimiento consisten en 

premadurez Annxia por lesiones o hemorrégia del nacimiento, 

l~sl1r cerebral por traumatismo mecánico e infecciones como 

he rp t·?s; ~; :i mp l E• {o 

Causas postnatalesl Esta categoría muy amplia incluye 

causas traumáticas, (estas últimas por su 

i~portancia serén po;;;tr0r:l orm0)ntf,) 01n 

capitulo), metabólicas, :i.nfE',cc ioi,11s, tó':-::Lco.s y da otro1r> 

t:i.pc;s dE• les:l6n cerebral, hipotiroidismo, enea-fo.litis~ 

meningitis (de todas e1r>to.s presentes en un 7 por ciento 

aproximado da la población escolar total). 

Causa1r> Psicc1r,ociales: El ser humano esté expuesto 

durante todn su vida a ser traumatizado por agentes da órdan 

psicológico, estos pueden presantarsa en los primero& a~os 

de la vida, como elementos cau1r,ológicos da esta afección; 

Pues según la opinión de muchos investigadores, los factoras 

p1r>icológicos, como o.lgunos de órdan nmbiental tales como 

patrones culturales f,:,m i 1 i ,:i l'f?f,, contliciorH?fü 

situaciones económicas; pueden producir perturbaciones da 

del nií'fo medio, impidiéndole 

beneficiarse con las caracteristicas y 

o.fectivas del mismo <Spitz y AJuriaguerrnr 1986), 

Dt .. rofü üu. t.o 1~f!. .. ~·~~ (Corcno.clo O,, 

1:;i91.1i<'!.•nt.E· e ri. tE•ric; r que tod~ deficiencia mental obedece a 
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una lesión neuronal sea a nivel macroscópico o melcular, sin 

embargo se considera conveniente tomar en cuanta les 

factores de Orden psicológico y también los de cGracter 

socioeconómicc y culturales ya que tienen afinidad 

fundamental con las manifestaciones a~ectivo-emocianales y 

la conducta del ser humano. 

Los elementos de órden psicológico frecuentemente se 

asocian a factores qua producen lesiones orgénicas y en 

otras ocasiónes, frente a una predisposición constitucional, 

se desarrolla un doble mecanismo; por una parte, esta 

condición hace al ni~o menos apto, y al mismo tiempo, dicha 

inferioridad tiende a exagerar sus dificultades 

psicológicas v ambientales, 

Las anoxias de caracter psicógeno obran sobre los 

procesos de maduración mental y de desarrollo afectivo del 

niffo (Laing, R, 1982), 

Esta mismo autor afirmo que lo desarmonía o deficiencia 

dal desarrollo podría ser también el resultado de un defecto 

de maduración funcional, aste respecto otros 

investigadores refieren la inexistencia de pruebas 

adec0adas que confirmen le anterior, Por otra parte, se 

ccnsidera que 10 ansiedad, que disminuye el funcionamie.ito 

mental y produce desórdenes emocionales, puede afectar la 

potencialidad de ln esfera intalectucl, y baJo la presión de 

las factores psicógencs, determinan en 21 niRo una real 

deficiencia mental, (Group the ~dvancement of 
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11769), 

Spitz ~n sus investigaciones hace notar loa efectos del 

'ho~p!•alismo• / da las carencias afectivas educacionales, 

el abandone precoz de los padres, los traumatismos afectivos 

primara la tirani~ D 

sobreprotección paternos y demés motivos qua rompen al 

cuadro de la organización familiar, éatos son otro• rantos 

factores de órden psicol~gico que distorcionan el desarrollo 

normal de la inteligencia y, por consiguiente, desaJustan el 

desarrollo armonioso de la personalidad, 

En cuanto a los factores de órden ambiental, es 

indiscutible la importancia de los patrones culturales 

familiaras, los factores socioculturales y socioeconomicos 

en la construcción del ambiente, el cuél actúa positiva o 

negativümente sobre al niRo para integrar su parsonalidad, 

Gesell f~é uno de los primeros investigadores en demostrar 

la importancia del ambiente social en el daterminismo de los 

trastornos de la personalidad, y resulta lógico suponer que 

la personalidad deformada del deficiente mental debe ser 

presa igualmente de los impactos negativos de su ambienta; 

como lo han damostrado numerosos investigadores <Muller, 

1978). Sin embargo, como se mencionó se 

desconoce la existencia de estudios relacionados 

espec{ficamente acerca d~ los efectos del alcoholismo 

parental en el niRo deficiente mental, 
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Ahondando en los aspectos psicosocioles es necesario 

hacar referencia de la importancia del ambiente como factor 

causológico de lo presencia de deficit en la capacidad 

intelectual, Dado que lo práctica ha conducido o enfrentar 

en formo constante este tipo da problemética presente en 

parte de la pnbloción escolar baJo estudio, y a la cuál 

algunos autores hocen olisión a ella como subnormalidod o 

retardo mental debido a desvantaJo ambiental, Este retarde 

mental y no deficiencia mental a decir de investigadores 

come Gesell, debiara reservarsa al tipo de capacidad 

subnqrmal a la qua o menudo•• hace referencia como retardo 

"Fisiológico•, "familiar• o "endógeno", Este se dirige hacia 

ese extenso grupo de niRcs sin enfermedad cerebral·orgénica 

qua muestran un nivel subnormal da capacidad intelectual 

siguiendo las medicidnes de CI y el rendimiento escolar, 

Estos niRos partanecan casi exclusivamente a los 

sectores socioculturales més baJos. Les niRos con el llamado 

retardo familiar o fisiológico sen normales en la primera 

infancia, Los afectados de enfermedad cerebral orgénico que 

deteriora el potencial intelectual, e su posición social 

pueden ser identificado~ en la primera infancia (Gesell 

1987) 1 

Los medios raci~les sccioeccnómicos en cuyo seno crecen 

v se desarrollan los peque~cs come por ejemplo: en problemas 

en la carene!,, de orientación cultural en al hogar, en la 

la curiosidad 



conriiciónes ed~c~cionales inferiores san factores que sufren 

importGncia del medjo 

sociocultural y sus pfectos sobre la estrecha interelación 

desarrollo, Sus implicaciones son definitiva5 en cuanto a la 

actualizada controversia las contribuciones 

los ~actores genéticos y ambientales al 

rendimiento intel~ctual entre razas v aOn dentro de cada 

•JT'upo étn:lc:o, 

La población escolar total de esta investigación esté 

~armada por menores que reunen ambos criterio~ por una 
M • • J 00 ,,}, 

parte un alto indice de ellos tienen antecedentes de 

aletración organica cerebral, presentan indicadores que 

e::;tü d:í.1:;f11nc:i.ón 

::1rr-o,ji::1.do~-:: p,:)r pruebas psicológicas y confirmados por 

electroencefalograma, en algunos de estos casos, Por otra 

parte~ un buen numero de estas niRcs provienan de Qfflbientes 

socioculturales pece estimulados. 

E:.·;;.p ,,~e i.<1.l •.. f;n _____ T_:i . .JJ.1011.,1, ·- L.rJ!'> <11 umn os def :i. e i en te;,!,, 

mentales de msta escuela forman parte de los suJetos que 

requieran de los Servicios da educación especial, tales come 

d :i . .Pi e u 1 t,1d t?~, ~1p ren el::. :c•:i.,jc~, 

trastornes de audición y lenguaje, deficiencias visuales, 



24 

impedimentas motores y problemas de conducta, Ccmunmente la 

mayoría presento, asociado al problema dominante, algunas de 

las dificultades que caracteriza a los otros agrupamientos, 

cada grupo y cada caso tienen distintas manifestaciones que 

responden a etilogias diversas. Sin embargo, se unifican en 

el mismo grupo educativo porque presentan problemas en su 

rendimiento escolar o en su estabilidad emocional, asi como 

en su capacidad para relacionarse con su medio y participar 

en al mismo, Todos ellos tienen derecho a la igualdad de 

oportunidades para la educación y como tales hay que 

consagrarles mayores recursos en tiempo, personal, 

presupuestos y planificación !Dirección General de Educación 

Especial, 1985), Lucha frecuente da la Educación Especial, 

Para llevar a cabo los fines -Y obJetivos de la 

educación especial, los profesionistas qua laboran con ellos 

asumen la res~onsabilidad de formar una persona más que la 

de rehabilitar a un invalida. Así en la escuela se llevan a 

cabo los s~g~ientes fines: 

1,- Se capacita al escolar para que se realice come una 

peJ'SCFlO autonoma (dentro da sus capacidades>, 

p0sibilitando de esta manera S!J integrGc:1.ón y 

participación en su medio sccial~ pora que puad~ en lo 

posible disfrutar de una vida plena, 

2, Medianta la Escuela para Padres ofrecida por diversos 

~specialis~as sa pretende actuar en la comunidad 

escolar y sobre el alumno, respecto a prevención en los 

!1i~0~ ~ fcmillias que aún ne son ofectodcs ?Dr la 
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ven les yn i~scrit0s 0n la escuela 

para lcg:ar al méximo de su evolución psicoeducativa, 

3, Se aplican programas adicionales pQr~ desarrollar, 

corregir o compen3ar las deficiencias o alteraciones 

especificas que los afecten en las éreas de padagogia, 

trabaJo social y 

p~;icologín.(' 

4,- Se elaboran guias curriculares para la indapendencia 

p(·:~r·-~::.01;üJ. r 1 ü. comu.nici:1ciónp la sociabilización, 

trabaJo y el tiempo libr2, Ellas se e r-enn f:':n fo rmi:1 

grupal considerando las c~racteristicas individuales de 

ada miembro del grupo, 

incentiv<:1 li:i. aceptación de las personas con 

requerimientos de educación especial por parte del 

mee! :Lo soci,:;1, o.et i v :i. rfo.d es c j_v:ic<11r,, 

socioculturales, recreativas, deportivas y familiares 

rQra log~a, lo. "normalización' e "integración", 

La "normalizac~~n· es un principio que recalca la 

importancia para con requerimientos 

educación especia!, de vivir en condiciones consideradas 

"normales• to.nto como sea posible, 

Por medio de este concepto se pretende satisfacer las 

necesido.des de pertenencia, aceptación y participQción que 

por segregación e rechazo familio.r o social manifiestQ el 

alumno, originando Q su vez conductas antisociales que 

agravan su situación v frustran los esfuerzos de la acción 

educativa <D,G,E,E,, 1985); Para este fin, la escuela brinda 



el máximo de oportunidades a cada ni~o basandose en sus 

capacidades més que en sus limitaciones, ofreciendole los 

medios para que adquiera seguridad y pertenencia a los 

g r-1..1po!:~ por f~.j ié:•mp J. C) p n1ed :i. ün te 

competencias deportivas con escolares regulares a nivel 

internacional con escuelas da educación especial en Estüdos 

Unidos, asi como su participación en grupos Scoutt, por 

mencionar algunos. Can los padres se efectua, como se 

menciono, la escuP]a para padres, donde se mantiene contacto 

ccn ellos ofreciendoles información sobre temas de mayor 

interés en la comunidüd escolar, de los diversos programas 

26 

escolares y actividades planeadas para que apoyen en sus 

hogares, observandose asi mayor participación e interés de 

los mismos en el alumno, permitiendo de esta manero el 

desarrollo de las capacidades del niRo ante las exigencias 

sociales dentro de su capacidad y/o limitaciones, 

un gran logre parque conello existe superación de actitudes 

familiares de sabreprotección o recha~o hacia el alum~o, 

c~mun en la población escolcr, 

El concepto de "Integración", en su acepción més 

moderna, es 1~ estrategia que se útili~a durante la edad de 

desarrollo para lograr la "normaltzacitn", La 'Integración' 

tiPne una connotación més especificümente educaciónal, vo 

p0rsonas can requerimientos de ed~cac~ó~ ~special, 

., .•. , !: ·,··'J ·,·.:. ;:· :: ,:'·,' · r. , G, E: . E, .. 1 <;·r:•:; \ 
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:1'11 1 !:(;'";C'; C:('.il'"! 

requerimientos de educación especial a los grupos regularas, 

qu(~ SC':!tJIJll el grado y las 

relación inversa entre la limitación y la integración: a 

En la esc~ela, hay algunos alumnos que se les llega a 

integrar a la escuela regular, generalmente sen niftos de 

p-r:i.rni:·r .~¡:-·o.do 1.::,~;pec i-::.1 ~· qu.t'!1 r.,b ·!: .. i r: .. n 1:?n un 

intelectusl clasificadc como 'fronterizo" y que llegan a la 

adquisición de la lacto-escritura y el <élculo, Bon alumnos 

que posiblemente después requieran de apoyo psicopedagogico 

Junto con su primaria regular, Al integrarlo, el personal 

considera les aspectos educativos,-actuación social y ap6yo 

familiar, eligiendo así al medio que ofrezca los estimulas 

més ri~o. y apropiados para su desarrollo y educación, 

no todos los alumnos son integrados en el 

o.u.Jo rf:!qu.lo.r .¡. qt.l(,) 

perturbaciones emocionales con conductas hiperactivas o 

antisociales, otros ~on defectos corporales, sensoriales o 

mentales graves o con deficiencias múltiples que requieren 

cuidado y atención intensiva y continua de su salud fisica y 

psicoafectiva, Para ellcs1 entonces, sa pretende logar la 

i~teg~ación social mediant~ las actividades ya mencionadas, 

logrando asi contacto continuo con el medio fisico y humano 
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went0~,- La mayoría de la investigación experimental 

5Gbre lo deficiencia me~tal ha estudiado los prodcesos 

C: e, g : .. i '~) .. ::. Í. t . .i. ··/ D ··:; .' 

dentro de 10s r~acesos basicos psicológicos pensamiento y 

memoria, Sin embargo en muchos casos los efectos secundarios 

qu0 la deficiencia mentol tiene sobre la personalidad y las 

individuo son mucho més serios y constituyen 

un cbstaculo mucho mayor para una adaptación efectiva, que 

lns problemas representados por las deficientes aptitudes· 

cc)gnosc :i. tivns, 

La gante que trabaJa con daficimntes mentales ha 

d;,,.,f;cubierto un elev,:,do de pertu rb,:ic ioner..; 

emocionales, lo mismo que otros desórdenes de caracter que 

p0~ecer muy propios de personas deficientes, Hay muchas 

razones par lo que este puede ser verdad: la persoanlidad la 

configuran muchas fuerzas y acontecimientos muy vari¿dos 

desde los factores organices (predisposición ganetica o 

disfunción cerebral), hasta experiencias de los primeros 

n~os de vida y como se es tratado por la sociedad, La 

conducta del deficiente manta! no solo ha sido afectada en 

cantidad, sino fundamentalmente en su calidad; por eJemplor 

han sido afectados: su capacidad de somaterse a un sistema 

de moralidad por si mismo, En cambie el instinto sexual y el 

instinto de adquisición de poder no se encuentran afectados, 

E~;ti:i d.i.,;co1'clünci,:1 hi:1 producido vi:1Pio~; f0~nómenos soc:iolE~~. 

observados a lo largo del tiempG como son la prostitución y 



las delitos menores, La l~amada sedimentación social explica 

en una serie da pasos la caida del deficiante mental hasta 

los estratos més baJos dala sociedad <Ramos, 1968),? 

r·--··-------------------------------------------------- l 

1 
1 SEDIMENTACION SOCIAL C O M E N T A R I O S 

1 
1 ~----------------------------------------------------------1 

!Retardo en los datos evo- Producido por la deficiencia 1 
llutivos, mental, 1 
1 1 
!Inadaptabilidad al ambien Por causas de lo anterior 1 

i 
1 Pa r,:i. $ i t i!,ITID escolúr 
l 

!Incap,:i.cid,:i.d pa~1 ,:i.dquirir 
luna técnica de trabaJo, 

¡ V:i.cla:1 F'c\ ra:1~;nc i..:ll 
1 
•· j 

1 
l 

1 
1 

Incapac\dad de la familia 
adaptar el ambienta a las 
cap_,:i.cid,:i.di~i; del nií'(o, 

p,:i.ri:11 
i.n-····· I 

1 
1 

Incapacidad de la familia o lal 
sociedad para propbrcionar losj 

medios adecuados de crianza, 

Provocada por lo anterior y 
por las caractiristicas ele la 
propia per•onalidad del defi­
c:i.<~nt(·':) <-

1 
1 
1 
1 
1 
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!Vida Anti•ocial Final provo¿ado por lo~ erro-
! r0is fin f,il manf.,,j1.1 c:1€,J. n:iñc,, 1 
L--~-------------------------------------------------------J 

r)(.): .. -.. ; 

El control emocional desempe;a un pa:1pel muy importante 

en 1:~l campo rtarni i;n to ment,:i.l, 

manifest~rse baJc 1a fcr~a da pulsiones heteroagrasivas e 

autcagresivas bien en forma de alboroto o buena conducta, 

Estas trastornos del control emocional que corren el peligro 

de ser una gran limitación para la organización, pueden 

!YIOd :i . .f. i C <:1 I'S,:1 por üC"t. i 'v' i do.dE;~¡ (lclí!.·~Ct.l.(\dü~"i <:) 111,,,•diüntf.; 

Las prcbl~mas psicológicas que el deficiente mental 

pue~e presentar se pueden dividir desde el punto de su 



pcsición anta lo vida en dos grandes grupos, Los primeras 

deficientes profundos que son egocentricas, sin importarles 

en realidad el mundo que los rodea, Sin embargo en ocasiones 

~eponden con angustia, agresividad, anorexia a pasividad 

ante conflictos entre sus deseos y las personas qua los 

manejan, 1.os segundos deficientes mentales medios, s~:-, do.n 

cuenta en forma semiconfusa de ~u deficiencia pero sobre 

todo obi,;r.irv,:i.n las dtferancias en el trato a que son suJetcs 

en relación con les hermanos, (Ramos 1968), 
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G, Vermeylen y T, Simon distinguen dos tipos de 

debilidades intelectuales en el deficiente mental en su 

organización afectiva y de relaciónv desde un punto de vista 

del comportamiento social y afectivo. Primeramente describen 

al deficiente mental armonice, en el cual la deticiencia 

mental no se complica con ningun trastorne de caracter, que 

muestra en cierto equilibrio en su comportamiento, llamado 

t.:unb:i.én "Defici(;1nti? t!quilibr1:1doº o 11tiliz,:i.blf~, quf.! a1o co:i.p,:iz 

de utilizar sus reducidas capacidades en un determinado 

(;¡l'•.ipo ~;oci,:il y prof~;siono.l; deficiente mental 

disarmonico en el cual a su insuficiencia intalectu,:il se 

aRaden transtornas afectivos y del comportamiento. En este 

grupa se hnn descrito diversos aspectos clinicos; ¿eficient0 

ment,:1.l inestable, excitado, ,ipático, pueril, 

descripción de estos resaltara los rasgos caracteristico~ de 

cada tipo de personalidad, 

El ni~a lleva sobre si su insuficiencia menthl, pero su 



;~~ti i00 ~e ~u d0ficiencia, per lo cual adquiere una 

~ersonQlidad particular que es el frute de sus propios 

cc~f:iclo~ y de su modo de relaciónarse, si por un lado su 

i·i·:~ ·i.~if::•-:.·:~ m(·:~nt.·:;.J. puE•d!"'.·~ !:~r .. ~r un bt:.:.,¡·\fr~f'ic::i.<::i po.r·ü ;:~11 dt·~:.,::\r·1~cllo 

afec\ivo, en un mundo exigente en el cual las mOltiples 

al~ernati~cas y contradicciones forman parte d2 la vida, por 

otra part0 la experiencia de la relación le ense~a que sus 

pensamientos y sus acciones estén en desacuerdo con la forma 

de actuar y de pensnr de los demjs, Se enc~entra frente a 

una realidad en la cuQl el modo de actuar y de hablar esté 

reglamentado y Juzgado, La agilidad de su 0ensamiento le 

entorpece la flexibilidad necesaria para las organizaciones 

intercambios afectivos 

expresivos, las frustraciones afectivas mal asimiladas,-lcs 

Juegos son más estereotipados y menos formativos, las 

identificaciones son generalmente masivas o difusas y 

VGriables a voluntad de lGs situaciones. El deficainte 

mental tiene mayores dificultades para superar los pulsiones 

de la libido, y es tanto más sensible a los frustraciones 

cuanto més limitadas sean sus posibilidod•s da respuesta y 

d,~ ,:idüpt,:i.ción, 

De esta forma el deficiente mental viva de una forma 

particular además sus experiencias de fracaso y sus 

frustraciones, Toda una parte del modo de comportamiento de 

los deficientes mentales se manifiesta en forma de un cuadro 

reactive frente a sus propios problemas y a los actitudes 



c:on~:!-Ci<~?ntes e;; inconscientes de los p,:i.clres, rechazo, 

1,L? ··- Le, füm:i)io. ___ deJ._niño ___ def:icj.en.te ment,11,··- Al ho.hli1r 

sobre el temo. de deficiencia mental generalmente se enfoca 

por completo o. los padres que afrontan el niño deficiente, 

pos.:,ndo por ültc los problf?m11!;, muy diferente:.;; pero 

igualmente serios, 

menospreciando el qua preciso.mente de estos problemüs 

surgidos inicialmente se desprenderan en el sene familio.r 

todi1 una dinémica que proporcionaré e no los elemnetos 

neces~rios para la meJor adaptación del niRo deficiente 

mental a su medio social, 

12 

la familia donde se encuentran las bases de la 

educación fisicn, moral y espiritual de los hiJos, es aquí 

en su sanean donde nacen, cracan y viven, donde se forJa el 

carécter qua es el cimiente de la personalidad creadora del 

hombre (Coronado 1978), La familia es un núcleo indivisible 

y formado par el padre, la madre y les hermanos; "El deber 

de los padres al formar una fo.milla dice el Dr, Maurice 

Pobot, es de entrega absoluta, debiendo organizarse en torno 

a los hiJos- Un~ de las pocas cesas en que prActivamente 

todos los científicos estén de acuerdo es que la familja es 

la in9li8nc¡a individual mis impor~ante de tedas pa~a un 

niRo en desarrollo, El niílo amado y aceptado por sus padres 

dos:is pq1.1:l:t:i.b1·i:1d<1 d0, c!i.'.;;c::i.plinü e 

in~jsciplina, ti~~• ~ts probabilidades de desarrcllarse bien 
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una familia rechazante e indiferente que es exngeradamenta 

Todavía 

~~s especiul es el papel que ciesempe~a la deficiencia mental 

en la microsociedad familiar, Según las investigaciones da 

J. Tizard y J,, C. Grnd el nacimiento de un niRo anormal 

influye en el futuro desarrollo de la familia, 

Es evidente que un niRc deficiente mental crea un 

problema en la vida cotidiana familiar, Algunos madres s6lo 

pueden hacer su trabaJo cuándo ·e1 niKo esté dormido y otras 

se ven obligadas a permanecer en casa y a renunciar a un 

trabnJc exterior. 

¿cuél es la actitud de la familia hacia la deficiencia 

~ental?~ al piicólogo al trabaJar en casos da deficiencia 

mental, se ancuant~a que coma en otras casos donde existen 

enfermos crónicos, la .familia sa ha moldeado ante la 

presencia del problema, pasando desde el impacto inicial en 

el cual experimentaron generalmente: pena, decepción, 

frustración de las esperanzas forjadas ante la espera de un 

beb~, sentimientos da culpabilidad y fracaso, y en talas 

ocasiones hasta la reacción extrema da no aceptación. 

Se presenta un estado de 'alarma• pero como el 

padecimiento no evoluciona con répidez ya sea hasta la 

curación o la muerte, las diferentes mienbros de la familia 

van siendo moldeados poco a poco ante la situación creada 

por el miembro enfermo y cada una modifica a una forma de 

vida y de pensamiento de acuerdo a la enfermedad, 



La presencia de un hiJo anormal, as la pruebe de fuego 

para cada matrimonio, come pareJa un estudio realizado en 

1968 de 175 casos el 16% sufrieron de divorcio y el 13% da 

separación (Ramos, 1968). También se ha comprobado que los 

padres de un deficiente mental llagaran a experimentar un 

binomio inestable da "Amor-Rechazo". Esto significa por un 

lado, al amar que un padre siente instint~vamanta por sti 

hiJo, y por otro la molestia que implica la frustración de 

la incapacidad coma padre da negación ante las esperanzas 

futuras. SagOn describe esqueméticamenta c!O',; ú.cti t1.1dfiB 

opuestas dentro de este binomio uno de rechazo puro y 

simple, la otra de hipmrprctección, perfiladas en varios 

tipos de padres como son: 

- Los padres qua niegan la evidencia y esperan el milagro. 

·- Las p11dr1;.,;;¡ o.nsioi;os c¡,J·e re<:tmoc<:m al ei;t.,ido de su hi,jc), 

buscan constantemanta nun e: a 
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satisfechos sobra al métpc!o educativo, ·Al querer hacer 

demasiado o ho.cerlc bien, se adelantan al fracaso e al 

cont.r,it,iampo•, 

- (cs. padres que aceptan la realidad: en aste case 

preparan todo lo necesario para que el niílo alcance el 

méximo desarrolle posible, Al · aceptar la r3alidad 

evitan sufrimientos del niWo y crean un ambiente 

favorable para l~ labor 2ducadora (AJuriaguarra, 1990), 

Es un hecho que la deficiencia mentol pueda ser al 

origen de \2nsiones emocion~l•s que avivan las tensiones 
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SU ~ijC· Fre~'e a este azar imprevisible, pueden reaccionar 

generalmente en forma de rebeldía, frente a la inJusticia, 

Euf~ien~o como un castigo, o aún, pocas veces, como una 

Otros de los problemas psicológicos a los que se 

afrentan les padres del deficlente mental sen: trastornos 

psicasométicos, solo demuestran la tensión emotiva a la que 

estén suJetos, la neurosisl que se presenta cuando la 

personalidad previa no tiene la suficiente resistencai para 

soportar la condición anormal del hiJo y por último la 

psicosis: se pe\nsa que existe una caidición patológica 

anterior y el niRo anormal solo fué la causa desencadenante 

de una condición preestablecida, Como se comprende, al hacho 

de que un hiJo saa deficiente mental, jxiga una gran madurez 

de los padres para ser aceptado, 

Una de las preocupocicnes de muchos padres an que sus 

otros hiJos, les hermanos y hermanas del niRo deficiente, se 

contaminienv de alguna manera por la presencia de un niRo 

anormal en la familiar afortunadamente sen muy pocas las 

pruebas obJativas qua confirman a~tas praocupacionas. La 

mayoría da los hermanos de estos ni~os afirman qua los 

efectos adversos son muy pocos (Gra, Ker Fishler y Koth, 

1962), Las raccianes de los hermanos del deficiente mental 

sen muchas o diversas, en las familias numerosas; as a veces 

aceptado como uno parte de ella, en la familia restringida 

pueden ser ohJeto da sobreprotacción o de rechazo por parta 

de las hermanos, Generalmente las hermanas a la edad de 
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casarse, intentan ocultarlo, es evidente, además que, en el 

terreno interrelacional, la actitud da los padres respecte 

ol deficiente mental influye en el desarrollo de los hijos 

normales, Frente a la hiperprotección, el hiJo normal se 

siente frustrada, en frente al rechazo paterno, (!l hi,j() 

normal se pueda sentir incluido, Generalmente los hijos 

sufren la ambivalencia de los padres y se sientan o se crean 

privados de amor, su actitud reivindicativa frente a la 

sociedad qua consgran su vida al hijo anormal, 

Además de las problemas psicológicos que negativizan al 

ambiente familiar del deficiente mental, se ha descubieto 

q1.1r,;1 otro factor qua influya directamente entre estas 

familias son las condiciones sociaeconcmicas y culturales de 

algunas da ellas que sa van formadas con un miembro anormal, 

Se repiten en su tragica situación con las familias de los 

deficientes mentales que habitan en los barrios bajos de las 

grandes ciudaddes, en sus hogares carentes de lo més 

indispensable, se parciba en ellos confusión e incertidumbre 

respirandose un ambiente francamente més patológico que 

negativiza el ambienta familiar para el ni~o deficiente 

mental como lo es~ la vida antihigienicn, la promiscuidodm 

o promueven directa o indirectamente a la deficiencia 
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planten r~oblemos psicol~gicos pa~ticulares, 

tanto en su umbiente social pró~imo come en al grupo 

interfamiliar, 

~~ t~lerancia h~cia la deficiencia mental as muy 

variable, y pende de factores socioeconómicos, Se telera 

peGr en 1na ~iudad irdu~triallzada que en un pueblo o en una 

organización tribial; se acepta meJor en los paises sub­

desarrollados y peer en las familias ricas que les pobras, 

la tolerancia depende de las propias características de la 

deficiencia mental, nivel de deficiencia, malformación, 

deficit corporal, trastorne del ·carácter auto o 

heteroagresividad, apatia e inerencia. 

La población reacciona de una forma muy ambivalente, 

unas VAr•• en forma de rapulsión y otras en forma de piedad 

e saudopisdad, Si, es generosidad lo que mueve a io sociedad 

0 damcstracionas de discµlpa que escondan un dasao de aleJar 

u los deficientes mentales de los lugares en que·se les 

tiene apartados. Estas actitudes in9luyen generalmente en la 

reacción de los padres ante el hecho ae tener un hiJo 

anormaly de tal forma que estos padres se sientan aislados 

de los otros padres da la comunidad; as fácil compra~der que 

tan solos pueden sentirse estos padres, todo asto los empuJa 

a na querer comentar nada al respecto al resto de ln 

comunidad, siendo que en e~~a misma comunidad existen muchos 

otros padres que se enfrentan anta uno situación similar, 

Cl problema de aislamiento 1 rechazo social se agrava 

inevitablemente por una experiencia que caracteriza a todas 



las per~onas deficientes, es esa experiencia de llevar las 

e~iquetai de deficiente mental, Nuestra cultura haca mucho 

hincapié en ser normal y cualquier cosa que indique que el 

intli.v:i.duo e~; de-:-~ ().l~Jl.lfl•l manera difernte, 

ineludiblemente con la aceptación social de asa persona, 

Este signo de desviación se llama estigma (Ingallsr 1982). 

Muchas personas se sienten marcadamente incomodas en 

presencia de una persona anormal ya sea de ciego, de un 

lisiado o de cualquier otro individuo que lleva al estigma 

de,:-, i:1norml'.lJ., L.o. 

mayorio. de las persono.a normales (qua no tiene nungun 

estigma) no saben si es meJcr ignorar el caso o si deben 

comportarse de alguna manara diferente, p~H' r-i:n:ón del 

individuo presante1 En consecuencia, 
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delante da una persona estigmatizadar tienden a comportarse 

con mayor formalidad y menos espontáneamente, lo cual da por 

resultado una conversación dificil e inhibida, 

familia o aco~paRante del deficiente mental, El efecto más 

frecuente es qua la persona no estigmatizada rope contacto 

da inmedtat~ produciendo reacciones peores por parta da los 

ni~os los cuales tiendan a burlarse sin miseri~0rd'a de 

cualquier ni~o diferente. 

astigmatizantes de etiqU.(:71 -1.',o. 

¿eficiencia ~ental se agravan todavia mfs por e1 hecho de 

que mucha gente ignorG casi por completo }a naturalez~ del 

deficiente mental, T odü 1..1-í. o. E-~>~ :i. s + ... f:~n l~s vieJos estereotipos 
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~::.1.1 ~;; h :i. .j os o hi.jü·s n j_ i'{o~; 

G contra~~ ma]os habites o que dichc contacto les 

resultara nocivo de alguna manera, 

opinan que sa ha 

exagerado los efectos denigrantes Me las etiquetas y que hay 

muy pocas pruebas solidas de que las etiquetas tengan 

(•:•:•f'!~C tGE nc•C i V(J~::. <MacMillanm Janes, Aloia, 1974), Més no hay 

que descartar una gran verdad "el aislamiento social de los 

ni~os deficientes mentales se debe más a sus modales 

sociales inmaduracs que a su etiqueta de deficientes 

mentales' (lngalls·1982), 



llamado alcoholismo e~iste, v prtcticomente ha acompa~ado al 

te~~ade definirlo csG l~s conociemientos que 

se tienen la mana, de la formación profesional de cada 

no existe un 0c~erdo unánime sobre la deftni~ión, 

Durante mts de dos décadas se aceptó en las mayorías de 

los ~rngramas contra esta enfermedad en muchos paises, la 

dePinición que dieron los expertos de ·1u Organización 

Mundias de la Salud (OMS), en 1952, y que se traduca en los 

siguient~s términos: u¡_os alcohólicos son bebedores 

excesivos cuya dependencia del alcohol es suficiante cara 

efector su salud física y mental, asi como sus relaciones 

con los demás y su comportamiento social y an el trabaJo, o 

bien que ya presentan los inicios de tales manifestacio~es•, 

Fué una buena definición que tuvo el mérito de introducir la 

idPa de 'Dependencia" que esté implícita, desde entonces en 

las opiniones postariores, Se dice que alguien depende de 

una droga (en este caso del alcohol>, cuando la desea con 

vehemencia porque se ha habituado a ella y la necemitat mi 

no la ingiere aparecen sintomas orgénicos que eventualmente 

p11eden llevar hosta la muerte, se habla entonces, de la 

~epend~ncia fisica, y si al suspender su administración no 

ocurre ningún trastorne crgénicc~ se llama dependecia 

pstquica, El acohol es capaz de producir las dos formas, por 

a:coho:ismo esté considerado como una vardadera 

40 
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'Farmacodependencia"r que h,i 1;ido S<J<;;tituid() 

gradualmente al de la drog,idicción (Velascc, 1985), 

La definición que parece ser la qua más destacados 

especialistas aceptan y que para los obJetivos de la 

presente investigación se utilizó es la del Dr, Msark Keller 

del Centro de Estudiios sobre el alcohol de la Universidad 

d<·'l F:ut9(·?rs f.Jn 1.95!3 y (;)n<.111cin lo <;;i9u:i.(~'nt(0! 

"El alcoholismo es una enfermedad crónica, un dasórden 

de la conducta caracterizado por la ingestión repetida 

da bebidas alcohólicas hasta el punto de que exede a lo 

que esté socialmente aceptado y que interfiere conl la 

,;;<:;lucl o.~; :í. como rc•J.<1c ionf:)';¡ 

interpersonales o con su cpacidad para el trabOJo", 

Los elementos més impcrti:1ntes ele esta definición sonl 

Prime,amente seRala al alcoholismo como una enfermedaci, con 

ello se le coloca entre los problemas de salud, sucaptibla 

de estudio desde los éngulos que son característicamente 

médicos, La etioloyia, asi como la edacl en qua inicia la 

ingesta, la sintcmatolo9ia que caracteriza el cuadro de la 

tratamiento y el retorno a la vicia 

nor 1nü1.. En segunde termino, lü def:Ln:Lc:i.ón di!:~t:i.ntJU(·~ 

cl0ra~2nte el alco~olismo de lü intoxicación a~ucia, al 

estüblecerlo come una enfermedad crónica, es decir, de larga 

¡J:_,,.. : .. (:::.::'.ln ;:. No pit":-Jc:i:.-... hi:\bl.1r::; ... :-~ d.--~ o.lc:ohoJ.:i.~:;mo s:i. no :::.e-:-~ ho. 

l~egadr 0 ciertas etapa~, en las que y~ se ven lus sintamos 

:ti:,. (:C)lt!O 
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pese a le desaprobación general (',,, hasta el punto de que 

exede a lo que esté socialmente aceptado"), Aquí, se hace 

referencia a la posibilidad de deJar de beber; o sea, al 

verdo.d<,;ro f::•r:;t.o.do farmacodependencia (,:,le: ch o 1--

dependencia), ya qua ante el rechazo social de su exeso en 

C·:·~ J. b ~-:::- b (·? r 1 es evidente que el alcohólico preferiría deJar de 

hacerlo, Me lo haca porque sa ha creado esa dapendancia que 

primero es psicológica, pero que con el tiempo y de manera 

inevitable seré física si continúa habiendo, 

Por últ:i.,no, se~ala la existencia de un daffo físico o 

u.n,1 cond:i.c ión pi:1ro. el diagnóstico da un 

alcoholismo verdadero, en donde se hace referencia a la 

las relaciones interpersonales y la capacidad 

po.ro. 'l·~l tro.bo..jc:i,.. 

La definición del Dr. Keller permite valorar cada 

situación individualmente, sin embargo existen grados de 

alcoholismo que varían de un suJeto a otro. Es importante 

e~tgnces resaltar <.lf-iif:i.n :i.c irJnf!!'; ~;E•cundo rio.r:~ y 

clasificaciones que auxilien a comprender maJor la situación 

particular de cada persona que ingiere bebidas alcohólicas, 

Con frecuancia la gente clasifica a los consumidores por la 

i:1 1 
•• tnq1..\C·'::· t~sto 

muestra ser un buen parémetro para hacer diagnóstico, 

e' runto y ~ue se tomaron como base para el desarrollo de 

ara o n~ alcohólico, 



moderada de bebidas alcohólicas (el equivalente a una o 

:1u.1·:.: 

case al estado de ebriedad+ Abstinente es también el 

Cl'lf·:· Punro. tomü o.1coho1 .. 

): n.lJ.E·:•1,t :i.ón ..... _mod>?, r,EIQ. _____ d ,,i ____ ü) .. c.oh o l, ··· Es al hábito o 

costumbra de ·consumir menos de 100 mililitros de 

alcohol absoluto en un dio, alcazando menos de 12 

estados de embriaguez al a~o (alcohol absoluto). La 

gran mayoría de las personas que han decididc ne ser 

abstinentes pero qua tampoco son alcohólicos qued~n 

dentro de esta designación, afortunadamente al mayor 

percentaJe de ellas ne pasa al nivel siguiente, 

Inge~:;t_i.ón .... c-~:-:i~1,0.:ivo. .... _de .. .'1lcc:lhol, .. - E;;; 111 qu.e compr,~nde o. 

:tos. individuos quc0 o.costumb ,·on :ingerir bebidi1s 

alcohólicas en forma habitual por més de tras días o 1,i 

semana y en més de 100 mililitios da alcohol absoluter 

Esto equivale 11 milis de un cui1rto de litro de 

bebidas destiladas (tequila, vodka. whisky, ginebra), 

Esta última definición secundaria es lo oque se empleo 

para determinar la presencia ele est,i sustancia en les 

El alcohGltsmo tiene niveles de gravedad y ne es lo 

misrno estar en las primeras etapus que sufrir la rutina 

física y menti1l como consecuencia de haber ob1.1ii1do del 

i::i.lr::ubo]. rlu.r·o.n-t.:_.:.;, m,__:.c:ho~; o.ñnsf Por eso paro comprender de 



manera més completa este proceso se tiene que pasar de la 

definición a la clasificación, solo se hablara de la del Dr. 

Jellinek, Pero antes se mencionaré la división que muchas 

hacen equivocadamente de considerar la del primer grupo como 

individuos no alcohólicos, Este primer grupo se llama 

alcoholismo Intermitente, se caracteriza por la incapacidad 

que tienen las enfermos de detenerse una vez que han 

empezado a beber, asi como por los periodos de abstinencia 

de una u otra borrachera, pudiendo durar de semanas hasta 

meses; el estado de embriaguez suele prolongarse por semanas 

generalmente hasta que un proble~a serio de Orden orgénico 

abliga al alcohólico a detenerse, Después de unos dia5, 
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sobre todo si es atendido por el médico, se recupera 

fisicamente y queda en espara de la siguiente intoxicación, 

En el segundo grupo se encuentran los llamados alccihólicos 

Inveterados: forma en la que el suJeto ha sufrido la perdida 

de su libertad para abstenerse de ingerir y pr ello tiene 

que hacerlo cotidianamente, 

1*,hnr,:;. b:i.en v la clasificación 

nuevamente la del Dr, Jellinek; quien se basa en el grado de 

qrG.\JF:do.rJ Y las complicaciones fisicas, dependencia 

psicolog!ca ¡/o física del alcohol, Utilizo para llamar a 

cinco fnrmo.s pr:i.lH\!'•11, 

dt::·!n nrn :1. n o.nd o J. o.::~! 

T r·11d u.e(·.~ d1~~p.~·~ndE•ncio. 

eYclusivamente psicológica, que sa debe al h~cho de aua 

,Jl ülC:C)hDJ aporta al individ~o un nlivl~ 
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a sus co~fii~tos emocionales. 

Afecta u quienes tienen problemas de carácter y sufren 

conflic\~s re!acionudos t.:.nn J. (1 o.n·:::-iE•di:id 

m•.1.y· !-:~f."(.;:,ct.:i.\.-'O f 

Alcohc>l ismo ............ Bf~tü, .. .. e o. r-üc: ti-'.-~ r :i. }~O. por· 

complicüciones que ~reduce una ingestión exesiva y 

pro:tnngüdi::t dc0 o.lc:ohol :, como J.,:1 

p·o J. i. n ;;i 1.1 r :L t ti,; y Corno no e:-:i~;te ln 

dependencia físico, no se presenta el síndrome de 

abstinencin o supresión (pero puede haber dependencia 

psicc,:tóg::.ca). 

Alc:oh,ol).smo .... Gomü,"" En f~Stf.i tipo de;: o.J.cohol:i.smci, cki 

111;::¡yor gr·o:·?f.!dar.i, si hay una dependaMcia físico y 

psicológica con pérdida del control o pérdida de la 

libertad, para modeDarse en la bebida, El bebedor puede 

dejar el alcohol durante semanas y aún mesesp pero al 

volver a ingerirlo pierde totalmete el control, En al 

puede presentarse el síndrome de abstinencia. 

Al.c:.oh.o.J..:i .. sm1)_J)f.~l.tü, ... t'rqr.d t,:,mbién f,,,d~d:f~ un,:>. clep~~nclc,Jnc::i.i:i 

fisicü y psicológic:ay pero el suJeto ü diferencia del 

Gamma no puede abstenerse de beber ni a6n unes clias, Se 

preeenta el sindrome de abstinencia, Esta forma de 

alcoholismo es más comón en les paises cuya fuente 

principal de alcohol ingerible es el vino, 

.6,,l. c 0 11 f.) 1 i ,,;wo ........ Ep.i,.i :ton,.... E,,. e 1 ü J.c oh o 1 i smo p f,J r :L od i c o, 

t·::imb:Lén 11n.mo.ci!::i 'dipsomanía". No debe confundirse con 



:L, 2, l. 

y 11'.l. 

1 

el tipo que también tiene pariodos de 

abstinencia (Velazco, 1985), 

En la presente investigación el 85% de los padres que 

ingieren bebidas alcohólicas pertenecen al alcoholismo 

Epsilon y el 15% restante se incluyen en el alLoholismo 

GüííiQ, 

experiencia psicológica hQn mostrado que la existenciQ 
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de ·una práctica tan extendida como el uso del alcohol, 

existe porque satisface necesidades psicológicas de raiz 

profunda. A menudo se encuentra que estas necesidades son el 

deseo de alivio a las tensiones produtidQs por conflictos, 

resentimientos, frustraciones y otras fuentes de angustia, 

La angustia es una experiencia humanQ tan constante y 

universal, y el alcohol tan efectivo para aliviarla, que su 

uso data de muchos siglos, Una persona bien adaptada 

e~perimenta angustias, pero es CQpaz de maneJarlas sin 

recurrir a medidas que tienden a trastornar su personalidad, 

En i:-:~J. ind :i. vid 1.10 no :'111Ql la personalidad es madura, esté 

relativamente bien organizada y tolera la angustie, los 

sentimientos de culpa y las frustr~cicnes. Lo. n0.,ce-:.,:;:i.c!o.d c!f,~ 

,livio ~ara estos fnctares es peque~a y puede encentar 

satisFac~ión a través de unos cuantos rusgoa ljgeramente 

neuroticas, Por el cantarlo si el individuo es emcionalmente 

dependiente e in111adu~c, s~s tensione3 sen extre~as e su 
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paro 2li~inar ~o~ completo lo realidad, Par otra parte el 

alcohol sirve también para crear un círculo vicioso qua 

ayudQ a FiJar ~l ~ibitc, ya que disminuye la capacidad de 

repres~ón y tiende a liberar las inhibiciones, El alcohólico 

expreso en forma inapropiada• sus tendencias agresivas, 

sexuales n de dependencia, desarrolla resentimientos cuando 

le frustra dichas tendencias y m¿s tarde, cuando ya sobrio 

reflexiona sobre ellasv presenta sentimiento da culpa y 

remordimiento, Tales sentimientos y reacciones constituyan 

la fuente da un nuevo exceso en la ingestión del alcohol, de 

modo que el alcohol mismo produce el efecto contrario a los 

-f.' :i. n e·:5 po. ri:1 cu.i:iJes ing ier(;;. El tr11storno 

psicopatclógico qua conduce hacia. al alcoholismo, varia en 

cada i~di~iduo, Los factores culturales y sociales influen 

casos. el alcoholismo excesivo es meramente el resultado de 

un desea de adaptarse a las costumbres da un grupo, y 

representa la necesidad de hacer algo que proporcione cierto 

pres;t:i.~¡:i.o ül :i.ndivi.ducJ, S:i. un rcc.•.t.je-1:.o c,Jn bo.,jo. tolf:.'r<.inciQ o. 

la angustia vive en un marco social que impone sanciones 

extremas a los alcohó!iccs, reecu~re a otros escapes (Souza, 

:l 988) 7 

Un número considerable de las personQs que ingieren 

~rand~s cantidades de o.lechal durante un periodo, terminan 
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por sufrir cierta desintegración de la perso~alidadt los 

cambios varían desde una alteración en la estabilidad y al 

control emocional, hasta una demencia notable, El principal 

da~o orgánico que inflige al alcohol al sistema nervioso 

humano, se debe a avitaminotia y no a la agresión tóxica 

primaria, 

Uno de los primeros s{ntomas mentales del.exceso de 

alcohol es una tendencia creciente a actuar en forma 

. ] . 1mpu .. s1va tomando como guía las fuerzas instintivas 

primitivas y la afectividad momentánea debido ~ diversos 

factores especialmente por un sentimiento de .rechazo y 

frustración, el paciante alcohólico desarrolla 

resentimiento, hostilidad y santimianto de culpa, Aunque por 

lo menos durante un periodo constante se conserva cierta 

CQpacidQd pQra los sentimientos éticos, estos no se 

martienen ni se aplican, de lo cual resulta una frustración 

en los propósitos y lass tendencias éticas, la voluntarl se 

debilita, se pierde la perseverancia y el paciente se vuelve 

mentiroso y poco digno de confianza, Su tendencia al enga~o 

y a Justificar todo lo reprobQble de su conducta, no es sine 

una parte de su incapacidad fundamental para encarar les 

hechos de la realidad y de .su propia ·situación. El enfermo 

culpa a otros de us fracasos y se representa Q sí mismo como 

una persona de quién se abusa, victima de circunstancias de 

las ~11e él nn es responsable desde ningún punte de vista, y 

al mismo tiempo exagera sus propios méritos (Noyes K, 1969), 
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~D~ afectes se pierden v la ambició~ desaparece, El 

alcohó!ico declnrado se v•10ive negligente rAspecto a su 

apariencic pe~scncl y descuidado con su familia, A medida 

que aumeata su egacantr~smo, desaparece, o más bien, se 

embuta el sentido da la responsabilidad social o da otro 

tipn, que se conserva al principio; el paciente avade 

cu0].<~lAj_er problema por medio de la burla y 

superficialidad, Habitualmente el estudo de tnimo del 

enfermo se caracteriza par euforia sin Justificación y buen 

humor, libre de preocupaciones; sin embargar una sola 

ralabrn que implique reproche pueda provocar una explosión 

violenta V , soez de irritabiliad. Una sola frase de 

conmiseración haca que el paciente llore con facilidad, una 

11alabra cordial en la espalda répidamente abre el paso a una 

risa alegre, Con sus amigos el alcohólico puede ser 

1fectuoso y acogador, compartiéndo sus placeres de manera 

entusiasta; en su hogar, en cambio, puede ser brutal, 

insolente y desvergonzado, En casi todos los casos, la vida 

sexual del paciente esté mal ajustada; a veces esa es la 

causa del alcoholi\mo y otras, su resultado no es raro que 

dicho desajuste prolongue el circulo vicioso, El enfermo 

adopta una actitud defensiva hacia los que no son 

alcohólicos y se vuelve susceptible, irritable y critica 

~ocio ~n precen~ia de personas, que según él no aprueban 

todos sus excesos, Aparece una pobreza cada vez mayor de 

ideos, y una mayor incapacidad progresiva para mantener la 

atención y para efectuar diferenciaciones detalladas, 
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Después de cierto tiempo, lo mamoriQ se altero y finolmente 

la demencia incidiosa 

exémenes psicométricos de c!StfJS 

E))·:trE.'mj 

p,:i.c:i.entes 

pr e,jemplo/ los 

indic,:in, 

funcionamienlo mental de diversas capacidades, 

antes de que aparezcan signos clínicos de lesión cerebral 

(i\lr:)yf:!~;1 :1.?é9) ~ 

·la personalidad del alcohólico mencionadas anteriormente, 

principalmente en el órden de la afectividad se expresan 

fundamentalmente en lo fo:1mi.li,1, Ey, Berno:1rd y Brisset 

(1979>, expresan que el alcohólico crónico muestra una 

despreocupación y uno indiferencia c~n respecto a su 

familia, protestando siempre, por otra parte, de su folta de 

o.•.i.to r :i. d ,:,.ti en lo casa y el desprecio de que es objeto, sobre 

todo por parte de sus hiJos, La regresión de su ofectividad 

o su falta de integración se traducen también por un 

s;¡¡,.~ntimento.1 isiiJD 11 llorón 11 

dispuesto a hacer alarde de sus buenos deseos, a manifestar 

su arrepentimiento y a comprometerse en buenos propósitos 

mediante Juramentos, i:;(0 (líío.de l (i rel,:;c ión 

int2rperscnal que existe con el conyuge para la presencia de 

violencia famil~ar (Corenblum, 1983) ·generada e~tre otros 

o:1spectos por el estado de ebriedad de la pareJa, por la 

cµ0rición de u~ comportamiento celoso, por la disminución de 

!a potencia se~ual o por ]a inseguridad respecto al con;uge, 

En Pstcs familias los hiJos se ven involucrados en el 

funci~nami3n\c de la pareja conyugal 



ellos- En éstas, la pareja esté en confli~to o lo evita 

-1 . l. 1 • i ' ¡-.; !;-. , •• ,.,,, ··!·, <::, • ••,.f• ~ <:: ...... • 'l~ .... , ;::c,ns.:.,:,,1nt-E•ml'.·n··.:(·? 0.CltJ:p·co.nt {J. í!f.1 .l 1 .... ..,, ...... ~Jn .... L ,) ... 1.11, v.Lu,(JC"llJ.l(...'3 p1.J.1 o. 

cerca~1a entre padres como conyuges que ponga an peligro su 

rel~~ión cr~ntro de Int2gr0~ión Juvenil, 1978). 

En estudfios de ni~os de padres biológicos alcohólicos 

(Me., l\e:H1,:1,, T., y P:i.cl<.t~·Jn~; Y B i 1983) se han descrito las 

siguientes características de personalidadR dejan facilmente 

tienen dificultad para relacionarse con sus 

compo~ero~ de edad y grado así como para tener amistades 

E::pl :i.r:o.n 1\ E• 1 i:1 e :i. r.) n \":·:~:> dificulton 

para!elamente la ~daptnción social, quizá porque sa aRaden a 

ellas altas proporciones de agresión manifiesta y dirigida, 

Se ha encontrado ademés de lQ agresividad proporciones 

alavadas de depresión, ~apendencia y separación emocional, 

Sin embargo, en otros estudios (citados an Me Kanna, T, y 

1983) 9 nn se ha determinado si la agresividad 

encontrada en ni70s de padres alcohólicos es una función: 

1) dal seNo del padre alcohólico 9 2) al nómero da padreg 

alcohólicas o 3) una interacción entre .el sexo del padre 

alcohólico y el sexo del niRo, En al estudio meniconado se 

encentro que al n6mero de padres alcohólicos es asociado con 

nivelas incrementados de agresión y psicopatclogia en niRos 

alcohólicos, Los ni~os con una sola madre alcohólica ne 

difirieron da la de niRos con solo un padre alcohólico y el 

niíír.:-- se~ la relación entra 
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inestabilidad familiar de 

antisocial para el desarrollo de alcoholismo, 

La experiencia que se tiene de los niRos deficientes 

mentales de padres alcohólicos en relación a aquellos cuyos 

padres no lo son en la Escuela da Educación Especial de 

TiJuana, indica un trastorno en la dinámica familiar, donde 

existe entre otros aspectos, conflicto de pareja, la madre 

adquiere la responsabilidad da los hiJos en el hogar y 

sufren carencias económicas, El comportamieto da los hijos 

en el hogar es de temor, dependencia y protección hacia la 

ingiere alcohol>, o por otro lado, 

retraimiento y aislamiento, 

muestran inseguridad, 

escuela muestran conductas ambivalentes de 

rechazo a aceptación al maestro dependiendo de su sexo, 

rebeldía a la autoridad, agresión a los compaReros y 

negación a recibir instrucción. Conductas que llegan a 

perturbar el pr0ceso educativo del nifto, 
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C A P I T U L O I I 

METODOLOGIA 

abo una investigación de 

campa con el dise~o ex-post-facto "dos grupos sin control" 

:Kerlinger, 1988), Estos se Justifican por tres aspectos: 

1) Se realiz6 en una situación Institucional y el fenómeno 

(o las variables> a estudiar se encuentran presentes en 

:Lo. pnb1ú.c:ión v 

2) La variable independiente bajo investigación no se 

manipu16, es decirr no estuvo bajo control directo del 

investigador, sino que se midió por los valorea ya 

establecidos de la teoria <Velazco, F, R, 1985). 

3) La asi0nación de los sujetos a los diferentes grupos no 

fué al azar, sino que fueron seleccionados a cada grupo 

dependiendo de la presencia o ausencia del alcoholismo 

El diseRc se representa de la siguiente manera 

(Ke~linger, 1988)1 

w_ .................. __ ..... y 

GJ -· y 

e~ces~vo de bebidas alcohólicas, Presentes en 

el grupo 'A", nn se mnnlpul6, no estuvo baJo 



control directa del examinador, sino que se 

midi6 por los valores establecidos par la 

Y Medida de la variable dependiente 

Comportamiento ecológico, mE,dido por ,?J. 

P(-:-;rfi 1 d0l Evn.1•.t•lC i.ón d,?l Compc¡ptom:i.anto 

CPEC), Se espera ocurra alteración en el 

comportamiento en el grupo "A", 

@,,, Vc,r:i.,:,ble ind0)p,mdi,rnt,?t. No p1','11;,?ntr.i r;n <,;]. 

(J rupo "B", 

-Y - No ocurre la vc,riübla dependiente D bien, ~e 

espera ocurra alteración en el compo!'tamiento 

ecoló9ico pero en meno!' grado en el grupo 

"B" + 

La linea entre das niveles, indica grupos separados, 

Así, en este t,·abaJo se estudiaron dos grupos da ni~os 

deficientes mentales, En una de ellos existe la variable 

independiente y se espera que ocurra un efecto Y, ·~ariable 

dependiente, en en el otro grupo, no esté presente la 

variable jndependiente y se espera que ocurra la variable 

dependiente per~ can menor alteración, 

2 .; :.: ···· P l,o.n-i:..t-::•o.m i_(·:-~n.-to ___ d f.~ 1 .. _.P rc,b.1 f.~mi:1 t -·· 

Considerando que a distintos niveles los problemas en 

el comportamiento !e encuentran presentes en los deficientes 

mentales, es inquietante investigar si el alcoholismo en 



posibilidad de alteraciones an el comportamientd de sus 

descendientes, Le anteriormente expuesto ha conducido a 

plantear al siguiente problema da investigación: ¿ Existe 

diferencia en al ccmportamiantc ecológico da los ni~os 

deficiantas mentalas, hiJos da padres que ingieran bebidas 

alcohólicas da aqu,llcs cuyos padres no las ingieran?. 

Este planteamiento surge come una necesidad existente 

Fed<-?rül d<·? Educación Especial, en. TiJuana, B,C,N, El 

invastigür&a conduciría a superar el tratamiento da estos 

alumnos deficientes log r,:;r 1.1ni:1 lllo:l','Oi' 

integración psicosocio:11. 

d (,! l. o. si.gui<?nt<" in ver:; l:,ig,:H: i<'m 

' plantearon la~ miguien~es hipotasisl 

Hi2ótesis Concaptual,- Los niRos deficientes manto:1les 

cuycs padres ingieren bebidi:1s alcohólicas tienen mayor 

alteración en el comportamiento ecológico que les niRos 

cuyos padres no lo:1s ingieren, 

H,:i.p ótc-115 i ,,; ....... d f) ....... _ T,ro.b.QJ.o, - Ho, Genf.,r,:,1 t 

diferencio. significativa entre las medias da los puntaJes da 

l~s Escalas da Evaluación del eEtudiante: Hogar, Escuela y 

Po.dres, de niRos 

de~icientes mentales hiJos da padres que ingieren bebidas 



~lcahtllcos de o~uellos ~uyas radres no las ingieren, El 

comportamiento es el mismo en ambos grupos. 

~i Ge~eral: Existe diferencia significativo entre las 

~erjias Je los puntaJes Je la~ Escalas de evaluación del 
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estudiantel Hogarv ·escuela y compaAeros, del maestro y de 

los padres 1 de ni~os deficientes men1ales hiJos de padres 

que ingieren bebidas alcohólicas de aqu~llos cuyos padres no 

las ingieren. El comportamiento ecológico no es el mismo en 

o.mb ns grupo~;;. 1· 

Para cada una de las Escalas, se plantearon las 

siguientes hipótesis: 

Ho1: No existe diferencia significativa entre las 

medias de las puntaJes de la Escala de Evaluación del 

Estudiantet Hogar, da niRos dsficientes mentales, hiJoa de_­

p,:;d re~:; q•.H,1 ir,rJ if~ran bE'b icins alc:ohél.U c,:11;; df? •lquellos cuyos 

p,:,d T'e·:c; no 1,1!;; :i.1·,c1 :li,1rf.-1n, 

Hi11 E~iste diferencia significativa entre las medias 

de los puntaJes de la Escala de Evaluación del Estudiante: 

Hogar, de niRos deficientes mentales, hiJos de padres que 

ingieren bebidas alcohólicas de aqu~llos cuyos padres no las 

:i.n(J ier¡;,n. 

Ho2! No existe diferencia significativa entre las 

madias de los puntaJes de la Escala de Evaluación del 

Estudiante! Escuela, de ni~os deficientes mentalas, htJoe de 

padres que ingieren bebidas alcohólicas da aqu¿llas cuyos 

padres no las ingieren, 



Hi2: Existe diferencia significativa entre las medias 

de los puntaJes da la Escala da Evaluación del Estudiante: 

Escuela, de niRos deficientes mentales, hiJos de padres que 

ingieran bebidas ·alcohólicas de aquJ11os cuyos padres no las 

Ho31 No existe diferencia significativa entra las 

medias de los puntaJes da la Escala da· Evaluación del 

Estudiante: CcmpaReros, de niRcs deficientes mentales, hiJos 

de padras·que ingieren bebidas alcohólicas da aqu6llos cuyos 

padres no las ingieren, 

Hi31 Existe diferencia significativa entre las medias 

da los puntajes de la Escala de Evaluación del Estudlantal 
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CompaKercs, de ni~as deficientes mentales, hiJos de padres 

qua ingieran bebidas alcohólicas de nqu~llos cuyos padres no 

lais ingieren, 

Ho4: No existe diferenci~ significativa entre las 

medias de los puntaJes da la Escala de Evaluación del 

Maestro, da ni~os deficiantes meMtales, hiJos da padres que 

ingieren bebidas alcohólicas de aqu~llos cuyos padres no las 

inq:i.e1-~;n,. 

Hi4: Exista diferencia significativa entra las medias 

de los µ~ntaJA~ de la Escala de Evaluación del MGestro, de 

ni~os deficientes mentales, hiJos de padres qua ingieren 

1::- i-'.:~ '.:. ·'.. d !). :· 
I 

nque:.-: J. J. r)::; :.:: IJ }~D~:" .. ne, J.,:,.-,,; 

:i. 1·, ·-J i , .. ~ r· f ... n , 

1(11'.' ·i j -;~ ·:- (!;-:-



ingieran be~idas alcohól:cas de aquJ!los cuyos padres no las 

Yl51 ~~ist2 di#ar~ncia signlficltiva entre las medias 

de los puntaJes da la Escala de Evaluación de los Padres, de 

ni~os deficientes mentales, hiJcs de padres que ingieren 

bebidas al~ohólicas cuyos padres no las 

l,J,:1ri.,1ble ... .Incie_pen.dient(·?,·- Consumo repetido y (0:-.i:esivo da 

bebidas alcohólicas en los padres, 

Definición oparacionall Es ~quélla en la qua los 

individuos ingieren bebidas alcohólicas en forma habitual 

por ml>s d;;i tNi;,; d:í.o.;;; .::, J.,:i s,?mo1Hl. y rin más de- l.00 miJ.:i.U.tro:5 

de alcohol absoluto cada vez (Velazco 1985) y qua tienen 

hiJos deficientes ment,:iles. 

\).;,_r- :i. o.b_]. ,0 _J)@en di en te, - Crnnport,:1m i et.o ecológico, rned ido 

por los puntaJes del Perfil de Evaluación del Comportamiento 

(P,E,C,>< Anexo C) en sus tres Escalas: 

1, Escala del Estudiante: 

:l. ,1 1-iCHJül' 

1 .• 2 EfüCllf,>li:1 

1,3 Ccimp11í'íePDi, 

2, Escala del Maestro 

~. Escala de los Padres, 



] , Escala de Evaluación del estudiante: Estas 

Escalas miden la imagen que el niRo tiane da si 

mismo y la evaluación de su propio comportamiento 

en tres aspectos: 

1,1 Hogar: Comportamiento o situaciones que 

ocurran en la casa, 

1,2 Escuela: Comportamiento o situaciones que 

de cl,:use, 

1,3 CompaReroa: Comportamiento qua·involucra 

falacionas·y habilidades interparsg 

n,:i.les, 

2, Escala da Evaluación del Maestro: 

actitudes, opiniones y observaciones de los maes-

tres acerca del alumnG en la escuela y en el sa--

' lon de clases sobra conduta y relación con compa-

3, Escala de Evaluación de los Padres: Mide octity 

des, opiniones y observaciones de los padres aca~ 

ca del comportamiento del niRo en el hogar, 

Las variob:as extraRas que se controlaron en ambos 

<:;:n n :i. Wos 1• la edad de ·e a 13 a~os 11 meses y 

coeficiente intelectual da 50 a 69, escolaridad de segunde a 

se~tc grados especiales y condiciones de aplicación en un 

e 11b J. e u.1 o d t:·~ psi<:: ol D(.:J { r::,. v En 1 c,r:; p ,)d rfa~~; }' 1 i1 :i. niJC-:-~~:;t.n rl E·) o J. e: r.>h cJ 1 

de acuerdo a los val6res establecidos por !a teoría sin 

,-,,,;t, :i.111;.1 J. .:in t€·)~; y e on d :i. e: :i. on E-is d(-:•i 



C.¡,p 1 :i.Ci"~C ~.Ón f ;::,,· El "aula magna' GE la Escuela y baJo las 

pür(\ Ci'.ld1:i. 

La población esté formada pe~ niRo~ diagnosticados (por 

instrumentos psicológicos (Entrevista a Padres, Wisc-RM, 

Test Guestéltico, Visomotor de Bander y DibuJo de la Figura 

Humana) y los atudios respectivos da cada departamento que 

integran al equipo de apoyo y que intervienen en el 

diagnóstico y tratamiento de los niRos)· como "Deficientes 

mentales educables•, Oscilan entre una edad cronológica de 3 

meses a los 18 aRos aproximadamente, de ambos sexos, con 

diversh eti~loqia para la daficiencia menta~ diagnosticada y 

curisan diversos grados escolaret, desde inter·vención 

temprana hasta el aexto grado de primaria éspacial. El nivel 

sociocultural y sccioeconómico es diverso y todos son 

nocionalidad mexicana, Para obtener la muastra a dstudi6r, 

lo población se estratificó en dos estratos: El primero, 

ni~cs con síndrome de Down y el sagundo niRos con diversas 

eticlagias, Par caracteristicas de la escala a utilizar, dal 

segundo estrato (población baJo aitudic>, sa seleccionaron a 

todos los niRos de 8 a 13 a~os 11 mesas de edad cronológica, 

da ambos sexos y cursan da segunde a sexto grados da 

primaria especial, da los cuales, se subestratificaron a su 

vez en daa grupos! Un grupo "A" integrado par aquellos ni~os 

mGdr0 o c~bos ingie1·en bebidas alcohólicas y un 



s~~p0 "B", ro~ nquc 11 0~ ri~~s cuyos p0dres ne las ingieren, 

~resencin o ausencia de clcoholismo en 

obt9ni~0 µ0r 1~ 'Guic de Entrevista para Pndres" y cuyo 

anélisis reúne los criterios establecidos por la teoría para 

la de~isión de presencia G ~usencia del alcoholismo, Datos 

qu(·? ·,;(,-) conf:i r-m,:iron to.mbién fili·~dio.ntci lo;, é?,,pc;)di0;nt<-?;; de-? c,,da 

111umnnr con atención especial en la Historio. Clínica 

Pediátrica, Estudio Psicológico y Estudio Social, 

Se descartar-en de lo. muestr-o. los ni~os con síndrome de 

Dawn (21 por ciento de la población total), considero.ndo que 

afectando de asta manera su comportamiento, en campo.ración a 

otro ni~os deficientes mentales con diversas etiologío.s 

cuyos rasgos físicos no son evidentes Y, por tanto, la 

o.ceptación social as mayor, influyendo también 

comportamiento aocial de los mismos. Se eliminaron así mismo 

aquellos niRos (4 por ciento de la población baJo estudie) 

que por su grado de deficiencio. mental concomito.nta con 

alteraciones mento.les y lenguaJe severo (ininteligible) les 

fué dificil responder a la prueba, aquéllos (8 por ciento da 

J.,:1 poblüc:ión !:lü,j C) E·)~;tud :i. O) SF.• hnn s1ur;;ent,:iclo 

te~poralmente sin ser dados de baJa de la escuela y cuyas 

co.uso.s se desconocen, y por último, aquallos niílos (4 por 

ciento de la población baJo estudio) 

resistieron a ofrecer información, 

cuyos padres se 



l ~·) 
\.).,: .. 

Asi, la muestra se integrd de la siguiente manera: 

Grupo "A": 20 ni~os de ambos aexos, 20 padres de familia y 8 

maestros especialistas en Deficiencia MantalR Grupo 'B"t 14 

ni~os de ambos sexos, 14 padres de familia y 8 maestros 

2 f; é. .... E!::. r.: i::,) n o. .r ). C) ! 

La investigación se llevo a cabo en la Escuela Primaria 

Urb.;;.nQ Fs,df?reo.l de Educación Especial, ub:lcüdr:i en el 

mun:i.c:i.p:i.o df.; T:i.,juano., e~\ 1 :i. fo rn i ,:i Nort01, 

Institución depende de lo. Dirección GanarQl de Educación 

Especial, subordinada a su vez de la Secretaria de Educación 

PúblicQ, Atiende a una población de niffos diagnósticados 

e: Cllll o "deficientes mentales educables', El personal que 

labora en ella esté integrado por un equipo de apoyo que 

~ealiza el diagnóstico y trr:itamiento del niRo, Este equipo 

está formado por trabaJadores sociales, psicologos, médico 

p ~:; :i. qu. i. t. ro. terapistas de lenguaJe. Ademés del equipe de 

apoyo se cuenta con maestros espec:iolistas quienen tratan 

directamente ln labor pedo.gógica de los escolares. Dentro de 

les Servicios ~ue ofrece ln Escuela incluye la atenc!6n 

odont.nlóq ic:o!, rersonal administrativo y de intende~cia, 

Todos encaminados a fomentar la integración del deficientye 

~anta! 0 la ccmunidad y su aceptación a la sociedad, 

Se utilizaron les siguientes materiales: 
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:~ ü 11.1 

1,.···· Gui .. 11 .......... d_i:~ ..... i::~nt,r_c:.:':v.\·:s.t.ü ..... no.ri:1 .. Pc.ct:···t::·~~~f. Pi:1r-(:. fi.n(·'!!~- el(·? (·?fü-1: .. o. 

investigación, se adaptaron y midificaron las tres primaras 

secciones de la Historio Clínica Psiqui&trico Codificada 

para Alcoholismo (HCPCA) ( Sc.,1.1~:~i:l 1 <?BB) 

aplicarse a les padres de fami:ia con el fin de confirmar lo 

información acerca de las caracterfsticas del alcoholismo 

pQrrinto:1:!. v su repe1cusión en la familia y en el niRo 

deficiente mentol, ' incluyo v,:i.r·:lúble 

independiente <Consumo en cantidad y di,:i.s de ingesta de 

bebidas alcoh6licas), Las seccionas da ésta consisten en: 

Sección I,- Se refiere a los aspectos sociodemogréficos y 

soc ioméd :i.co~,., 

relacionados al consu~o de alcohol, familiares 

01 -indiv:lduo.lai5+ 

Sección III.- Consta da las caracteristicas del padecimiento 

uctual del alcohol1smo, 

Se emplearon también: 

2, Hi ,,,tó1' iü ···----c:.l :f.n :i. C:.•3 ..••..••... P f.~cl r:i._¡!it r i c:,:i, -· 

patológicos persoanles y familiares del alumnov asJ como su 

exploración fisica y axámen mental actual. La utiliza el 

médico psiquiatra de la Institución, 

lGs padres y los resultados obtenidos por el niRo en , . 
¿ . 



hatería de pruebas, integrada por los instrumentos: WISC-RM, 

Test Guestéltico Viscmotor de Bender (valorado por Koppitzi 

y DibuJo de la Figura Humana (valorado por Koppitz), 

4, Estudio _Socia), Es un estudio q~e se aplica a todos 

los padres de los niRos con el fin de investigar el nivel 

socioeconómico, sociocultural y dinémica familiar, Se emplea 

en el Servicio de TrabaJo Social de la Escuela, 

Para el registro de la Variable Dependiente: 

'.'_;, Per-fi .. l ......... d0; __ ,.r:::vo..J.u<1c.:i.ón __ d,0l __ Corr11?ortümif.,nto ___ ( F', E, C ,..> En 

lo. bú~;q•.1•!.·:do:, die-:• un 

comportamiento vélido, 

in;;;trume;nto 

ccrnfiobl•:? y 

ev<:1l1.1o::<c:i.ón d<0J. 

se recurrió a la orientación de la Dro., 
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población mexicana, 

en Paiconeurolcgia, Maureen Priestley, profesoró da la 

Universidad de California, en San Diegcr y cola~oradora en la 

estandarización del instrumen\o, quién sugirió el empleo de 

y proporcionó po,;to.1 y 

editores de Proed, Texas a quienes se les 

solicitó fundamentos y eJemplar del instrumento (ver anexo 

B) de los que recibió respuesta inmediata con el envio 

gratuito de dicho Perfil de Evaluación, 

Los autor-es de dicho Perfil son Linda ., Brown y Donold 

D,. H·1mmillv 1982, con la traducción de Joanno Fountain 

Chambers, Es un instrumente quA permite la evaluación d~l 

cumportamienta ecológico lo &valúa en una 

v3riedad de situaciones (hogar, escuela y la percepción que 
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diferentes puntos de vista: del propiu niWo, de sus padres o 

tutores y de sus maestres, 

el PEC fué desarrollado en inglés inicialmente, La 

versión original de las Escalas llamada "Behavior Rating 

Profile" <Brow y Hammil}, 1978), se compone de 120 items, En 

1981, éstes fueren traducidos y adaptados al espaRol y 

estandari~ado con muestras de estudiantes, maestros y padres 

en México, Los particiopantes tenían domicilio en Coahuila, 

<Naucalpan y Tecamachalco>, Yucatán y el 

Ne se incluyó ningón ni~o que sa supiera 

recibía Servicias de ~ducación Cspecial, 

Respecto a la información normativa, los resultgrios del 

PEC se presentan en términGs de puntaJes esténdar reportados 

<::-~r1 u.nü di.str-ibu.c::i.ón c:uyo prc:im€·~d:i.o e,~~~ j_O y dE·svior~:i.é:in 

estándar de 3, por lo que, los puntaJes menores a siete e 

mayores que 13 se consideran diferentes a la norma o 

des~iodos estadisticamente y como tal son dignes de interés,~ 

investigación, se consideraré que existe una 

alteración en el co~portamiento en cada una de las ecologias 

(Escalas) en que se evalúa, si la media de los puntaJes 

estánJar de un grupo se encuentra por debajo de un p~ntaJe 

A1i, el e~pleo del instrumento se Justifica por reunir lnc 

~s estandariz1dc en Mé~ico 

2, ~s vkltda: c~~fiable (Brown, L, Hammill, D,D,, 1982) 

3, ~ontiene ncrrnor de referencia 
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el comportamiento del ni~o en diferent~s émbito~, 

5, En breva peri0da 1e tiempo se aplica, califica e 

El PEC, contiene 6 componentes independientasl cinco 

lis~as ae control y un sociograma, Por características de la 

~oblación a estudiar, se emplearon solo cinco listas da 

control Ellas estén incluidas en una división de tres 

Escalos: 1, Escala Je Evaluación del Estudiante, que a su 

vez comprende tres s~bEscal Escala de Evaluación del 

Hogar, de la Escuela y de los Ccmpa~eros; 2, Escala de 

Evaluación del Maestro y 3, Escala de Evaluación de los 

Padres !Anexo C), 

1. Escala de Evaluación del Estudiante, Hogar, Escuela y 

Compo~eros: consta de 60 reactivos, de lo& cuales a 

cada subescala le ,corresponden 20 itens, Todos se 

en~~entran interme~clados en un solo folleto, Se les 

pide a los niRos completen en esta escala clasificando 

cada pregunta como "verdadero• o falso", Para la 

calificación y obtención del puntaJe bruto, da la 

columna de la categor{o de "falso•, se sumaré, 

otorgándole un va!or d2 un punto, Posteriormente se 

traduce a un puntaJe estándar de acuerdo a las tablas 

2, Escala de ~valuación del maestro: Consta de 30 items que 

sen ora~ion~s descriptivas acerca del comportamiento 

tel ni~o en el salón de clase, escuela y compaKeros, 



, ., 
C); 

que el maestre debe clasificar en una de las cuatro 

categorías variadas en: •muy parecido al estudiante", 

•,:1lqo fH\recido "poco parecido al 

i:,oe;tud :i.o.nt.c,1" •nada pa"ecido al estudianle", F'ü ]'-(\ 

obtener la calificación de la Escala 

columna, la suma se multiplica por el cómputo que 

aparece en el folleto, se sum,:i.n los productos para 

obtener el puntaJa bruto y se convierta en puntaJe 

esténdar usando la tabla correspon~iente, 

3. Escala de Evaluación de los Padres. Consta de 30 ítems, 

q u.e son C) ro. e :i. C'.3 n \-::~~;; 

comportamiento del niRo en el hogar y que los padres o 

tutores deben responder separadamente a cada una de las 

opciones de les reactivos, estos son: 'muy parecido a 

m.: h i.jo Ca)•, "algo parecido a mi hiJo (a)", "poco 

parecido a mi hiJo (a)", y "nada parecido a mi h1Jo 

Cal", Para computar el puntaJe de esta escala, se suman 

C·'.·)1 núm0:,r-o dE~ r·t::-~sp1.1.€·~~;to.fü en c.oc!n unü dE• J.o.~; cui:1tr~::i 

categorias, se multiplica por el digito que indica el 

mismo folletoy se obtiene el pu.ntaJe bruto, sumando los 

productos y se localiza en la tabla corr9spondiente 

)ara la conversión a pu.ntaJe esté~dar, 

Los instrucciones para la aplicación rle cado uno rle las 

Los pu~~~Ja c~te~ido5 ~ara c~da ni~G se g=aiican en la 



~a irt~rp~0tación de les resu!tudos del Perfil se 

puntuJe~ di~erentes o la norma e indican las jreas en que se 

el ni~o se desempeffa bien, 

2-~8 ··" P1~oc:t-~d)._i'i1:i .. f:~n:t~:)~ 

La asignación de los sujetos a cada uno de los grupos 

fué por la presencia o ausencia del alcoholismo en uno o en 

Para ello, se revisaron inicialmente los 

e~pedientes de todos los niffos de 8 affo~ n 13 aRos 11 meses 

de edad cronológica (31 por ciento de la población escolar 

toi:..i:11) t cc,n atención especial en la História Clínica 

Pediétrica, Entrevista psicológica y Estudio Social, que 

proporcionaron una visión de los niRos que conformarían cada 

grupo, Posteriormente, se citó a los padres de esos ni~cs y 

se les aplicó en formo individual lo 'Guia de Entrevista 

para Padres", La instrucción para al desarrollo de ésta fué: 

"Cerno profesicnistos interésacios en el comportamiento 

d(~) n11(-:-,~:.i.:.r-L1~s alumnos, hemos detectado la presencia de 

alcoholismo en algunos padres, es por ello, que con este 

c~estionaric ?Tetendemos recabar información para investigar 

si aste problema influye en el comportamiento de los 

,:1l111nno~:;.,. L·J :f.nf'ormüción quE• pro¡:;(JT'ciont:·n ~;.f~'f'ÍJ cc)nfid€-~nc:io.1 y 

sólo la maneJaré el Departamento de Psicología'. 



Se dió lectura a cada reactivo y se anotó la respuesta 

de cada uno de ellos, El tie~po para responder esta Guia fué 

de 30 minutos aproximadamente, 

Una vez aplicada a todos los padres de los niRos gue 

conformaron la muestra, se procedida obtener los valores de 

la variable independiente, 

Para investigar lo ingeeta de alcohol en la Guia de 

Enti·evir,;ti;¡ po.1·0. los; 1'€·)~;pond ;i.f.-iron 

teYtualmente la cantidad de bebida en las unidades (vasos, 

br.1tellos:-~ etc:) que ingerion, Estas se convirtieron después 

en cantidad de alcohol. absoluto, Para la obtención da asta 

valor se utilizaron las siguientes fórmulas para las bebidas 

m1s comunas (Souzav 1988): 

Ci:rn.t, EHl _ m 1 , ... ..:-: .. núm., de_, ce rvezo1s i n.!F~ r id •:t s .. :·: .... TCJ radot; G ,_ L•.1'5,,üc 

100 

'.'!., Pulque: 

Nú.ll1€! ro .. el i,~ .... J ü.r.r fj!,; __ :-: .... ..1000 _ m 1 '·- :-: ... 4 g_r,:id ot, __ Gt1 'l .... L.1.1 s,1,c r.. 

100 

3, T,,:iqui li1t 

Ccrnt, i el ad_€·)n ___ m.J ... • ... de __ ).,., .... b otc-)l}. o._y ___ 40 .. 9 ri:tcl o!:> .. G,1x .... ) ... 1.1.',30.C: e 

lOO 

--~ + B r11ndy t. 

1.00 
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~-­J._t¡ dic~a 

ingestión semanal, 
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registr'o también cantidad de 

Una v2z obtenidos estos dos valores, se 

asignaron los niRos a cada grupo, 

Para el reJistro de la variable depenJiente, s0 

~plicnr0n la Escala de Evaluación de los Padres, a los 

pn,!re~" tutores de cada niR~, la Escala de Evaluación del 

les niRos y la Escala de Evaluación del 

maestro, al profesor de cada niRo seleccionado para obtener 

asi un perfil del Comportamiento Ecológico de cada grupo, 

La escala de Evaluación del estudiante, se aplicó 

individualmente a cada niRo de acuerdo a la instrucción 

especificada en al Manual, Es importante aclarar que en 

algunos niRos (los mis pequeRos) hubo la necesidad de 

leerles cada reactivo ya que no saben leer y en algunos 

otros se amplió la instrucción apoyada en los lineamientos 

para la administ~ación del P,E,C, El tiempc promedio da 

aplicación dué da 30 minutes aproximadamente, 

La escala da Evaluación da los Padres, En una segunda 

sesión se aplicó dicho instrumento en forma grupal y en un 

tiempo aproximado de 25 minutos, Las instrucciones por al 

protocolo da aplicación fueron escritos en al pizarrón para 

después dar lectura por el investigador tanto a las mismas 

cerno a cada frase 
I 

descriptiva, Se proporciono un margan da 

tiempo para responder y continuar con el siguiente reactivo, 

La Escalo de Evaluación del Maestro, Se les proporcionó 

a los profesores de los alumnos que conformaron la muestra, 

un formato de dicha escala, que contiene la identificación 
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da cQdu ni~o, l~s instrucciones especificadas y las frases 

descriptivas a investigar para completarse, Previamente se 

pidió su colaboración an forma verbal y sa explicó el motivo 

da este trabajo. El tiempo que utilizó cada maestro an 

raspcnder fué de 8 minutos aproximadamente, 

Una vez aplicadas las Escalas a los padres, maestros y 

ni~os se procedió a la calificación para obtener el puntaJe 

bruto y estándar para cada uno da los integrantes da la 

muestra y obtener asi un Perfil Ecológico para cada niRo, 

Posteriormente, sa computaron los dates 

estadisticamente mediante la prueba •t• de studenti con un 

nivel da significancia de PI0,05 para aceptar o rechazar la 

hipótesis da nulidad, 

Finalmente, se obtuvieron los resultados con auxilio de 

gr¿ficas y tablas, Se les intarpretó y se concluyó sobre 

aste estudio, 



I I J.., F;ESUI...Ti\Düf:l 



An•lis~s Genaral, 

CAPITULO III 

RESULTADOS 

El resultado arroJado por la prueba estadística •t• de 

studant al comparar dos grupos de niRos deficientes mentales 

hiJos da padres que ingieren bebidas alcohólicas de aquéllos 

cuyos padres no las ingieren no resultó significativo al 

niv01l. clct ~¡j.griifico.ncia el€~ 0,0!:'i en l,xs E:sc,:1.l,1s de Ev,111.rnción 

del Estudiante: Hogar, Escuela y CompaReros y la de los 

Padres, por lo que se rechaza la hipótesis de trabaJo 

gaMeral para esas Escalas y se acepta la hipóte•is nula 

gene:1r,1l pt.ir,1 concluyendo que 

difarancia significativa entre las medias de los puntaJes 

de las Escalas de Evaluación del Estudiante: Hogar, Escuela 

y CompaWeros y la de los Padres de niRos deficientes 

mental•~ hiJos de padrea que ingieren bebidas alcohólicas de 

aquéllos cuyos padres no las ingieren, La media de los 

puntaJes es similar, 

Sin embargo, el resultado del análisis estadístico en 

ambos grupos indica un nivel de significancia de 0,05 en la 

Escala de Evaluación del Maestro, acept~ndose de esta manera 

la hipótesis alterna para esa Escala y rechazando la 

hipótesis nula para la mi~ma, concluyendo que existe una 

diferencia significativa entre las me~ias de los puntaJes de 



la Escala de Evaluación del Maestro da niRos dacicientes 

mentales hiJos de padres que ingieran bebidas alcohólicas da 

aquéllos cuyos padret no las ingieren, La media da los 

puntaJas del grupo •n• es menor, 

De acuerdo a la definición operacional de la variable 

dependienta, la media de los puntaJes del grupo ªA" en esta 

Escala no se encuentra por debaJo del puntaJe establecido 

para considerarse alteración en al comportamiento, sino qua 

se ubica dentro da los puntaJas considerados como normal••• 

Análisis de).,:¡~• ... v~11:.;i,,ab1q,l§+ 

Escala dal_ Estudiante: Hogar. Se acepta la hipótesis 

nula que dice: no existe diferencia significativa entra las 

medias da los puntaJes de la Escala de Evaluación del 

Estudi~nte: Hogar da niRcs deficientes mentales hiJos da 

padres que ingieren bebidas alcohólicas da aquéllos cuyos 

·padres no lus ingieran (vaase la tabla 1), 

E;,;c,:i.J._,::-.... df,'1 ...... Ei,,tudi,o.nt(-?t ...... Esc:_uel,.:t.,. 8(0 ,:,c:(0pt,:1 1,1 hipót(~·1,is 

nula qua dice: no existe diferencia significativa entre las 

medias da les puntaJes de la Escala da Evaluación dal 

Estudiante: Escuela de ni~cs deficientes mentales hiJDs de 

padres qua ingieren bebidas alcohólicas de aquéllos cuyos 

padres no las ingieran, La media da los puntaJes es similar, 

(vease la tabla 1), 

E 1''.c ü lo ______ d_t?,1,_ .......... Es tud :i. ün_te : ...... _.Com_¡:>.':i. Re, ro 1,, 

hipótesis nula q~e dice: no existe djferc~ci~ ~ignificativa 

~ntra las medias de los puntaJes de la Escala da Evaluación 
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· cl<·2:!. F~~~-tud:i.·~ntet Compa~eros da niRos deficientes mentoles 

hiJcs de padres que ingieren bebidas alcohólicas de aquóllos 

cuyos padres no los ingieran, La medio de los puntoJes es 

similar, Cvease la tabla 1). 

hipótesis alterna qu.e I.IIH'l di fe i'<in e :i. ,1 

significativa entre las medias de les puntaJes de la Escalo 

de Evaluación del Maestro de niRos deficientes mentales 

hijos de padres que ingieren bebidas alcohólicas da aquéllos 

cuyos padres ne las ingieren, La media de los puntaJes del 

grupo "Aª es menor (Véase la tabla 1>, 

Fsc(llo:1 ... d,~l _ .. _Evúlt.10:.ción. __ de ___ l_c);.; __ .... Po:i.d.ri?s, Se ,1cept..,1 1,1 

hipótesis nula que dicel no existe diferencia significativo 

entre las medias da les puntaJes de la Escola de Evaluación 

de les padres da niRos deficientes mentales hijos de padres 

que ingieren bebidas Qlcohólicas de aquéllos cuyos padres no 

Jo.~;; i.n1Jit~l"f?n <· 

ti:1blo. 1) v 

La m@dia da los puntaJes es similar (Véase la 

Come se aprecia en la figurci1 existe la misma tendencia 

en las· medias de los puntaJes en cada una de las Escalas de 

ambo•,; 1Jrupos, halljndcse ligera elevación en las medias del 

~"U?O de ni~os cuyos podres no ingieren bebidas alcohólicas, 

excepto en las Escalas del Estudiante: Hogar y la de los 

Padres que se encuentran ligeramente disminuidos en realción 

al otro grupo de niRcs, La mayor elevación se encuentra en 

la Escala del Maestro, Las medias de les puntaJes de ambos 

1rupos se ubica~ dentrn del Perfil considerado normal, 
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f:1.!2.2 _E·:· .1:~~.!~t~;j. ~)!'!E;~¡ mN C-:·~ :U 1} d. :i ~:; +~ :i. e 11 ~-:i. ·~ el l.·'.·~ }. ü ,N,m u t .. ~ fü -!:~ r i:1 _ .. r.l ~·~ .. J\ (t d r p s o) 

Estas se obtuvieren de la "Guía de Entrevista para 

las dos muestras empleadas, Hubo algunos datns 

que ei grupo de padres que ne ingieren bebidas alcohólica& 

na respondieron por considerar la ingesta de alcohol como un 

problema no presente en ellos, 

Para la selección de la muestra de padres que ingerian 

bf·!bi.d,i;,; a.lcohólico:1;,; ele nq11<'.·)llcls q1 .. t1,,) no l,1;;; :i.nger:í.11n f:;,~ 

obtuvieron los valares de la v11riabla independiente (ingesta 

de alcohol absoluto en ml, (consumo excesivo) y clias a la 

semana (consumo repetido))y que en esta sección se describan 

c:omo ~;igu.G)t 

En la figura 2 se observa que el mayor porcentaJe de 

padres ingiera de 300 a 570 ml, de alcnhal absoluto por traa 

dios a la semana, La minoría ingiera mayores cantidadas de 

dicha substanci11. 

La figura 3 indica que el mayor porcentaje de padres 

ingieran bebid~s alcohólicas por tres clia~ conaecutivos, La 

minoría las ingiera da 4 a 7 días, 

Estos datos indican qua la muestra de padres qua 

alcohólicas se apegan a los valoras 

establacidcs por la variabla independiente, 

En dicha Guia, se detectaron odamés.16 variables qua se 

manifiestan como sigue: 

:l. , Ed.ocl., El mayor porcentaJe de edad de l0s rndres que 

in~!eren bebidos alcohólicas, se encuentran en el intervola 
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de 43 a ~9 aRos y en las madres de 36 o 42 aRos, En el grupa 

de padres qua no ingieran dicha sustancio, se observa la 

misma edad en los padres, variando en el grupo de las madres 

cuya edad se ubica en el intervalo de 29 a 35 aRos (véanse 

tnbli:.~; 2 y 3) + 

2, Estüd.D ___ Ci_v:i)., Lo~; p•l(:11-er:; q,.w ingieren bebidas 

alcDhólicos, tienen un estodD civil en su mayoría de unión 

libre, sigui6ndole en porcentaJe el_ nivel de casados, En el 

grupo de padres que no las ingieren se detecto un poPcantaJe 

homogéneo en los niveles de soltero, unión libre y viudos 

(véanse Loblas 4 y 5), 

"~, fü? l i_qi ón., L.,1 rel :i. g ión e: o.tó 1 :i.<:•1 ti en e f~ 1 m11 YlH' 

porcentaJe de p11dres y madres en ambos grupas (véanse tablas 

4, Escclari~ad, Come se puede apreciar en las tablas 8 

y 9 existe homogeneidad en los diversDs niveles de 

escolaridad en las dos muestras da padres, Se observa que la 

mayDria de estos al igual que las madres del grupo que 

in0ier0n bebidas alcohólicas cursaron hasta el nivel de 

primaria incompleta y en al grupo ciencia no las ingieren lo 

cursaron hasta el nivel de secundaria incompleto, En ambos 

grupos, el 1n y 14 por ciento de las madres tienen estudies 

cDmerciales y/o ttcnicos, Así tambiénr en ambos grupos 

ligeramente mayor en el primer grupo, 

Las tablas 10 y 11 indican homogeneidad 
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!'J. r , .. ,.p o::.; moyor{~ de p1dres tienen una ocupación de 

entendiéndose por éste, personas que 

d i;':_· ~; c.-:· m p '~~ !1 o;-; ~~- ! .. •. -;~ centros da trabaJc de la 

ini:io•iva priv~do, pur ii.:":.jf:!111plo~, talleres mecéniccs y 

establecimientos comerciales entr@ otros, T,,mb j.én 1,211 ümlEi1;, 

grupos el mo~or pcrce0taJe de madres se dedico a labores 

d=~':im,:0st:icü.~:i- f 

ó, l'ln.t,"•c:: 0id.r,nt.f.-1;;; --·······--F'c;i_r-;;;on o. l_f.·15 _____ F'otD J. óa.i e:º°''·, 

homogeneidad en el porcentoJe da padres y madres del grupo 

que ingieren bebidas alcohólicas. En él, 

mjs de dos o ninguna patología en el ·grupo donde no las 

ingieren, el mayor porcentaJe no tiene nirguna patología 

(véanse tablas 12 y 131, 

l. r'\1,-~¡;;c r-)d i,n tf~f:, ·····-f .im i. l). •l ras ... F'<:1. to 16g_i e os .. ,:i. l <: oh.6.1 :i e os. En 

lo. t,:;b].Q 14 se ob;:;erva q•H~ ~·11 gn!ro el(·? püdras y ní,:ulNis q•.11~ 

ingieran bebidas Q].cohólicas tienen en grQn proporción 

antecedentes fümiliaras potológicos alcohólicos, 

B, Ed.i:u:l_ ... r.lP .. ).n.ic::i._c) .. clf:·1 .,.:ln.9..€·!!,;t:i.ón_,_. El m,:iyor po!'crmt<:1,jE, dE; 

ing :iE:•rf;;n ,:i.J.c:ohólic:os in:i.d.ó lo 

ingestación en el intervél6 de edod de 15 a 19 aRos, En las 

m,:idras del mismo grupo solo al 5 por ciento lo ingería, 

desconociéndose aste d<1to porqu¡~ f,:,11<~c:l6, El m11yor 

porcentaJe de madres (95 por c::ianto> no ingiera olcohol 

Cvén~e tablQ 15), 

9 , Mcll:.. i. vo ....... d 01 ..... i n.c: r,-;111,")n.to ....... el e_ in g_ (,1;:;ti1, Como i,;0; in ti i e: i:i ~~n 

ln tabln 16, el mayor porc:entoJe de pQdres que ingieren 
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Qlcohol pQr motivos sociales y al 5 por ciento de mQdres lo 

ingerian para lograr los efectos, 

:!.O,. f',b~;tin"'nc .. ill_ i:1ctu,:d, El m,:iyoT' porc<~nt11.j1.~ d(~ potirfH, 

que ingieren bebidas alcohólicas se i:1bstjenen de tomarlas en 

la actualidad por un período de 4 a 7 dJas (véase tabla 17), 

:!.1, F~e¡n-;_;'c.•.11,d ón (~Js-........ 1 ,:i.bo r,1 lE·s. d.(~.l ... _.r:11 e oh.o 1 i smo, El m11 yo r 

porcent11Je de padres que ingieren bebidas alcohólicas no 

tienen repercuciónes laborales, siguiéndole en porcent11Ja el 

ausentismo (véase tabla 18), 

l 2, Fl•i.é[).F,ll'C 1.1 sión f.éS_, .. f 11mi l,i O 'rer:; _e! t-; l __ a l,c: oh C)l i SITIO, En 

muestra de padres q1.1e ingieren bebidas alcohólicasv el moyor 

porcentaJe no tienen reperc1.1siónes familiares, sig1.1i6ndola 

en éste las ri~as (véase tabla 19), 

13, Acti.t1.1d ._.dc;.• .. .lo __ ,fo.m:il.i.'1 ... ,:i.nte_ .. el •. ,:llc:ohol:ismo, l..11 

actitud de la fi1milia ante al alcoholismo del padre as en su 

mayoría de rechazo (véase tr:1bla 20), 

i4, F,ep1c•_r•c1J.',,i.ón_,S0c)o.l ... dal_::1lcoh.r.i.l j .. ~.mo, Ccltno se é?:-:p ra1;;,:1 

0~n lo. t,:iblo. 2t, la mayoría da padres que ingieran bebidos 

alcohólicas n~ tienen reparcuciónas sociales y en el grupo 

de madres, al 5 por ciento tenla mis de dos, 

15 ., Con d uc.to1. ___ f.·!n ..•• (,·11;;to1d e>_ d.f.·1 . 01b T' i.i:;d ad , L.i:i. to.b J. ,:i 22 :i. n d :i. e: i:x 

una Momoge~~idad en les niveles de c:o~ducta de hostilidad y 

depresión, encontrAndosa 1.1n ligara ascenso an el porcentoJa 

de lr:1 ~o~ducta de agresión, ~n el grupo no sa presentan los 

nivelas de ansiedad y depandencio., 

El mayor porcanto1Je de 

pa1re~ que ingieran hebidas alco~ólicas le perJudi~a el 
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mental o 9mociorral, familiar, laboral, 9conómica, legalmente 

y otros (vea5e la tabla 23). 
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Estudiantel Hogar 0,025 

Estudiante: Escuela :1. ,4l4 

Estudiantet CompaReros 32 

O,F/9 

p 

0,2 

0,7 

0,02 

0,9 

NI\JEL DE 
SJ.GNIFICANCIA 

P> 0,05 

F'> 0,05 

P< o.o~:i 

P> 0,05 

CuiJ.d ro :1. PuntaJes da la pr~eba •t•, grados de libartadr 

probabilidad y nivel de significancia·cta las 

Escalas del PECf en les grupos "A" y "B' de ni~os 

daficiPntas mentales, 
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FIGURA 1 Medias de los puntaJes esténdar da las Escalas 

del PEC de loa grupos ºAª y"B" de niRos deficientes 

Grupo "A' de niffcs cuyos padres ingieren bebidas 

o:,l cohó l i e ,:is, 

Grupo ºB' da niRos cuyos padres no ingieren 

b~bidas alcohólicas. 



FI Glll~A No. :5 

CUATRO A SIETE DIAS. 
40.0% 

INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR DIAS 
A LA SEMANA EN EL GRUPO "A". 



FIGURA No. 2 

300 - 570 h1!LS. 
85.0% 

842 - 1112 MLS . 

. / 6.0% 

----~~ 1113 - 1383 MLS. 
16.0% 

671 - 841 MLS. 
16.0% 

INGESTA DE ALCOHOL ABSOLUTO EN ML. POR 
TRES DIAS A LA SEMANA (Grupo de padres de 
niRos deficientes mentales que ingieren 
bebidas alcohólica&, 
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[ D t, D f ~~ f % 

(¡ o o o 

(¡ o 2 to 

29 .... 35 4 20 4 20 

3 15 7 3~::i 

43 ··- 4<_;> 7 :a:·~ ~ .. ~J 5 r¡r_ .. ~.-.. \] 

1. !:-.i 2 1.0 

3 :t ~) o o 

(:.4 -·· 7() 2 1 () o () 

Totül 20 100 20 ::.oo 

[dad de padres de niffas deficientes mentüles del 
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Estado Civil de padres en niRos deficientes 
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Unión L.:ibrt'.-::. 

Divc:·1·ciccdD~; 

l):i.ud(:>',,; 

Otrc)s 

Tot,:il 

2 

'1 

o 

o 

2 

o 

14 

r.:· 

"' 

o 

o 

14 

o 

100 

Estado Civil de padres en ni~os deficientes 

mentales en el grupo "B", 
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R E L I G I O N f % f % 

C,:;tól:Lcc 

Ningunn 
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20 

75 
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lO 

:lo 

100 

19 95 

o () 

o o 

1 ,::• 
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o o 

20 100 

Religión de les p,:;dras en los niWas deficientes 

mentnles en al grupo "A', 
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F' A Ir r,;: E MADF:E 
F-:ELJEiiüN ,r:· ~~: f % 

u 79 :l.~;¡ r,7 7 ... , 

o o o o 

Testigo de Jehové o o o o 

3 2l Ninguno. 1 -, , 

o o o o 

14 :l 00 14 100 

TABLA 7 Religión de los padres en los niRos deficientes 

mentales en el grupo "B", 
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Escolaridad en los padres de niRcs deficientes 

mentales en el grupo "A". 
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Tl',Bl.A 9 Escolaridad en las padres de niWos deficientes 

mentales en el grupo "B". 
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Tf,DLA 10 Ocupación de los padres de niRos deficientes 

mentales en el gru.pc "B", 
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Antecedentes personales patológicos referidos 

p0r ]O padret entrevistado~ de ni~cs deficientes 

mentales en el grupo "A", 
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Tf1BLA :1.3 Antecedentes personQles pQtológicos referidos 

por 14 padres entrevistados de niRos deficientes 

mentales del grupo 'B', 



ANTECEDENTES FAMILIARES 

PATOLOGICOS ALCOHóLICOS 

St 

ND 

Tf.)t,,:d. 
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1 '7 B5 

3 15 
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Antecedentes familiares alcohólicos de 20 padres 

de niRcs deficientes mentales del grupo "A", 
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Inicie d~ Ingestión 

f 

l~j .... i 9 :t2 
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j 
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i. 

60 

lO 

.,. 
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IO 

f 

1. 

:1.9 

5 

Tot.o:il 20 100 20 100 

TABLA 15 Edad de inicie de ingesto:i de bebidas alcohólicos 

de padres de niRos deficientes mentales del 

grupo "(;", 



Motivo de Incremente 

d ,_:· I n q !':."-; ~:- t. ü 

Por pérdidQ cbJetal 

P0ra lograr los efectos 

Por motivos sociales 

N:i n9•.ino 
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19 

20 

TABLA 1.6 Motivo da incremento de ingesta de bebidQs 

,: 

100 

alcohólicas reportadas por 20 padres entrevistados, 

de ni~os daficiantes mentales del grupo "A' 
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Abstinencia actual de bebidas alco~ólicas en días 
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ment,:;les grupo "A", 
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Tf'i:f:.L.A H3 Repercusiónes laborales en el suJeto que ingiere 

bebidas alcohólicas. 
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H,BLl'i 1. 9 Tipos de repercusión familiar referida por 20 

padres de ambos sexos de ni~cs deficientes 

mentales en el grupo "A". 
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"1.03 



Conducta en estado 

f 

HD~;t i]. :i. do.el 4 

Dc-~p0~nd0~nc :i. o. 

4 

N:i.n<J'J.no 

3 

Tot.(11 20 

F' A D R E 

% 

25 

20 

20 

20 

j00 

M A D R !:'. 

t' 

1 

::o 

., ,. 

95 

.too 

Conducta manifiesta en estado de ebriedud, 

reportada por 20 padres entrevistados de ambDs 

1.04 



Le pe~Judica su alcoholismo 

Mental o Emocionalmente 

Ec Dn cm j, e o.inr:.-:•n t ~-:~ 

i .. c:q ü 1 H!i:?n t ,-~ 

Dt. ro~:~ 

Tot.,:,1 

f 

2 

', <. 

J. 

2 

20 

%· 

lo 

10 

10 

55 

10 

1.00 

Pepercusiónes en diferentes éreas en el padre. 

que ingiere bebidas alcohólicas, 
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IV, DISCUSION Y CONCLUSÍONES 



[/I'.3CUS :rnN Y CONCl.US IONES 

discutir: L E1 comportamiento ecológico de 

~2~ici2nt2s mentales hijos de padres que ingieren bebidas 

al~ohólicas es ~I mismo que el de aquellos ni~os cuyos 

padrec..i no (excepto en la apreciación que 

maestro de grupo sobre una di~erencia en al 

comportamiento ecológico de les ni~os de~icientes mentales 

de la mue~d:.ra es;tur.iiada SE t..lbic:a dentrb del puntaje 

co~M1si dc~r-c:1do c~nmo 11 no1·-ríial" ,; 

asr~ectu-s, 

la dinámica existente en cada una de las 

ecologías y el in\erjuego que se sucede entre ellas por ser 

lns l\mbit:o:'3 en que se 

de la muestra empleada. Asf, se 

describen como sig~ 

Hnt]-~,t·:: En ff~·l se put~dPn i.ip¡··ecii::,1·~ v¿:,rio~~ a~?.pt-::r.:tnsij el 

primero, las características da la muestra de padres, y 

segundo, lcus modificaciones=:. dE~ cnndu.r-:tct que se::: suc:E-..!den en 

las padres, principalmente en la madrP, al asisttr el nlnc a 
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Como se observó en las tablas 4 y de datos 

astad{sticos sobra características de la muestra da padresv 

existan variables como el estado civil, donde éste podría, 

posiblementav igualar las cnracteristicas da la dinémica 

familiar en ambos gruposl por un lado exista el alcohólismo 

del padre y por otro podría axistir dasorganización 

fa~iliar, provocando an las ni~bs transtornos conductuales 

al mismo nivel, Estos se manifiestan en ambos grupos por la 

percepción que tiane al ni~o de su propio comportamiento en 

el hogar y la qua tienen los padres del mismo en la casa, 

Esta ~preciación apoya las conclusiones de varios estudios 

citados por Me, Kenna y PicKens (1983) nl mencionar qua la 

inestabilidad familiar puede estar mayormente relacionada 

pdra el desarfollo de conducta antisocial que para el 

desarrollo de alcchólisrnc, 

Las tablas de dates astad{sticcs 18 y 21 m~estran que 

no existen repercusiones laborales y sociales del 

nl~ohólismc, Asi también qua la deficiencia mental del ni~o 

no fue un factor desencadenante del alcohólismo del padre 

como lo muestra la tabla sobre la edad da inicio de 

ingestión, Lo qua indica que ante dicha entidad los padres 

pueden mcstra1· otras reacciones que posiblemente apoyarían 

la descripción que menciona Ramos (1968) sobre la 

deficienciQ mental y la familia, afectando de la misma 

manera~ ambos grupos que por las obJetivos da este est~dio 

no se investigaron y que son independientes del inicio de 

ingasta del padre, 



ocupación son 

constantes s~ ambos grupos, 

En la~ tablas estadisticas 12,13,22 y 23, del grupo de 

p~~r~s que ingieren bebidas alohólicas se detectan que las 

variables d~ antecedentes personales patológicas, la 

conducta en estado de ebriedad y el perjuicio qua el 

alcchólismo tiene en los padres, podria ser significativo 

para provocar desajuste en la dinémica familiar que en las 

tablas 20 y 19 58 manifiesta por la actitud de rechazo y 

rerercusi6n familiar d@ ri~a que se presenta en el se9undo 

mayor porcentaje de la 

coorrobor&ndose también 

muestra de padres estudiada, 

cm, la conducta en estado de 

ebriedad de agresión y hostilidad, 

Estos datos apoyan lo descripción conductual del 

alcohólico en la familia qua realizan Ey, Bernard, Brisset 

(1978) y Corenblum (1983), 

Estas características de la muestra de padres indican 

dos aspect~s: primero que podr{an existir las mismas 

condiciones Paffiiliares, socioculturales y saciaeconómicas en 

los dos grupos db ni~os, Saguncio1 que al alcohólismo del 

padre tiene repercusiones familiares que podrian afectar el 

comportamiento ecológico del ni~o en relación al otro grupo 

de niHos, Sin embargo, 

corductuales fuera del ulcohólismo en el otro grupo que 

también podrían significativos y afectar el 

comportamiento ~cclógico del niRo, 
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Por otra parte, al observar los padres la evolución de 

los ni~ce lograda por la labor educativa de la Escuela da 

Educación Especial de TiJuana y la orientación recibida por 

el p2rsonal que ahi labora, se ha evidenciado que astes 

tienden a relaJar tensiones y actitudes de aobreprotección 

y rechaza que se tenía hacia el niRo, permitiendo de esta 

manera el mayor desarrollo de sus habilidades y posible 

aceptación de sus limitacionas intalectuales por la familia, 

Escuelat Como se mencion~ en el marco teórico, el 

personal que l~bora en la Éscuela de Educación Especial da 

TiJuann lleva a cabo los fines y cbJet1vos que rigen a lo 

Educación Especial en M,xico, para lograr así en lo posib\e 

la 'normalización" e "integración" del ni~o deficiente 

mental a la comunidad, permitiendo de •stn ~anera cubrir lat 

necesidades de pertenencia, aceptación y participación de 

las que posiblemente antas de ingresar a la Escuela estaba 

privado, disminuyendo asi la presencia y frecuencia de 

algunas ccnd•actas como la agresión y el retraimiento entre 

La experiencia clínica con los alumnos qua integran la 

población escolar total detecta el mismo comportamiento da 

ambos grupos ante situaciones sociales, culturales, 

recreativas y 
, 

deportivas, manifestandosa, sin embargo, 

t~~s\arnas conductuales en el sal~n de clase y en el trnto 

in~erp~rsnnal con adult~s y cnmpaReros en una r~lación 

~atidiana, en los -~ n1nos hiJOS padres qua ingieren 

bebidcs ~lcoholicas, Datas que so corroboran con 0st•1dias 



d9 ;adres que ingieren bebidas al~chólicas (Richards~ 1982, 

el niRo en algón taller a partir del tercer grado de 

p~imarln especial el tiempo de permanencia escolar mínimo~ª 

tiempn en el que no es suJeto a presiones 

familiares o de interrelación con el padre. 

En t r,,~ ,:,rnhi:ts f~CCllO(J ÍüS (9ncuentr·1:1 

dafi.c:i.t:·!n<:::i.>J. mr1n+,·:d ,1 niv,,~l •0:,,::luc:,:üilEi" r.k•l niríC), que po1' t;l. 

apoyo que recibe de la Escuela y la posible aceptación d~l 

problema por la familia, ~ste a excepción de ligeras 

:TIQ.r; ife~.t.o.c :ioni:~s podr:í.o lo.s 

conductualas del nj_ño nc>Pmal 

percepci~n que tiene de sí mismo, 

la dinámica de las ecologías en la que se 

desarrollan los ni~os deficientes mentales de acuerda al 

an[lisis estadístico al comparar dos grupas da niRos 

'daficientes mentales hiJas de padres qua ingieran bebidas 

alcohólicas de aquéllas cuyos padres no la• 1ngiaren llevan 

a plantear lo siguiente! 

1, El comportamiento ecológico de los niños deficientes 

mentales hiJos de padres que ingieren bebidas alcohólicas e1 

mismo que el de aqu~llos cuyas padres no las ingieran por 

tres posibles aspectos importantes; 

a, Las condiciones f,::.mil:i.nrt1s, socioculturales y 

sacioecanómicas san similares en ambos grupos, Sin 

U.O 



U.1 

amba"go, existan características en la muestra da 

padres que ingieren habidas alcohólicas qua podrían ser 

el origen de alteraciones conductuales en el grupo da 

niKos respectivo, quE", no 

instrumento da medida y que requeririán de una fuadición 

donde sa investigue a identifique las causa& ~el 

problema del comportamiento, 

b, Las variables que involucran la labor educativa en la 

formaciJn del niRo deficiente mental educable a todos 

los niveles son més predominantes qua los efectos del 

alcohólismo del padre ante las actividades sociales y 

educ,::.tj.v;;.s, 

e, La existencia de posibles alteraciones emocionales en 

ambos grupos de niRos, qua por características del 

instrumentar éste no investiga ni identifica las causas 

da problemas del comportamiento. 

2 + l...ü percepción qua el maestro de grupo tiene del 

comportamiento del ni~o daficienta mental an el salón 

de clase y en la Escuela es diferente en las niRos 

cuyos padres ingieren bebida• alcohólicas de aquéllos 

cuyos padres no la~ ingieren, El comportamiento del 

p r:i.mE;r gr1.1.pi:i t:i.f.;ne l.lfl p1.1nt<1,jf.~ m01no l' (?.o)' 

manteniéndose aún dentro de loa 

considerados como 'normales•, 

El qua únicamente se haya manifestado diferencia 

en es~a Escala indica dos aspectos; 



a. Que el alumno muestre s~lo alteraciones (dentro de 

la ~orma para el PEC) en el comportamiento an la 

Escuela v no en el Hogar, 

b, La obJetividad en la apreciación del comportamiento 

de los niRos por los padres en relación con el maestro, 

Como se expres& en la dinémica de la ecología Escuela y 

la experiencia clínica con estos niRos, la diferencia 

estadística encontrada es un refleJo da la observación 

mo:i.est rtJ el e 

diferen~ia se ub!có dentro de la norma para las escalas 

del PEC donde se ·manifest6 también-·e1 comportamiento 

clfú •ll1.1mnc:o en s-,:i.tu,:i.c:i.orl!.~t, s;ocio;;)ducat.iv,:i.s genePaJ.r~s c;m 

l,:i.,,, que comunidad escolar general 

consicler&nciose 6ste normal, La apreciación del maestro 

da grupo sa considera m6s obJetiva por la aoreciación 

quE) S'.€·) t:i.E,rlf,' t,:imb:i.én d~-i lü f..)Nprn-:i.en.ci .-, acercü tif..i ;:;¡:;.:, 

mismo ni'río, En comp,1r,:i.(:i<;n ,:i. lü de los p11drf?s donde 

pueden influir relaciones afectivo:1s propias al tenér un 

hiJo deficiente mental, 

1, El comporto:1miento ecnlbgico ele los ~i~os ~eficientas 

ubico:1 dentro del puntuJe considerada 

'normal'' pa!'a las escalas del PEC, 

Ello indica dos aspectos; por una porte, que los fina• 

Y obJetivos de la Educación Especial para lograr la 

··~crmalizacion'' (D,G,E,E,,1985) sa manifiestan en la 

muestra de niKos deficientes mentales educables .Y por 

q•.1.r-2 in st rumen t<J no 

U.2 



o l te ro.e i. on t?i, conduct1.1,1les en n :i. ñor:> 

be;b:i.df.lS h Í.,jClS 

i:,1c:ohól ic,:,i;; (in relacional otro grupo de ni~os cuyos 

padres ne lo.s ingieren,o bien que estas son tan 

peque~as que llegan a ubicarse dentro de la norma, 

Es importante se~alar que no se encontraren estudias 

113 

referentes a la aplicación del instrumerito de madida PEC en 

poblac:ión mexicana y en ni~os deficientes mentales. Tampoco 

se encontraron investigaciónes sobre el alcohólismo parental 

y comportamiento ecológico en ni~os deficientes mentales, 

por lo que se considera qua los resultados aquí obtenidos 

';;nn un(\ primicia, consecuentemente as indispensable el 

:i.ncrfü•m;:into d(,i investigaciones que aclaren la relaci~n 

ecológico Pn ni~os deficientes mentales, Seria de desear que 

la investigación aquí emprericiida sirviera da punto da 

partida para otras de mayar alcance metodológica y cr{ticc, 

En prtmer lugar, podrían realizarse astudios donde se 

;nvestigue, cdemés de la ingesta de alcohol en cantidad y 

la personalidad de les padres que 

ingieren ; no ingieren bebidas alcahblicn~. q•.w t:L<é•l'l(·?n un 

mc .. ~nt.ül ~,, en el 

:\ l" 

,::) !: _: ::.~ _¡ ·-./ i"J. !T í~": n --.. ( 



~o~it'vo~ t~ene mavor peso en el comportamiento 

~Lológi-" ~el ni~o deficiente mental que el alcohólismo del 

pajre, En segun}o lugar, es importante determinar, mediante 

la des0rg0nización Familiar, por un lado 

(1lcohól:Lsmo por- <·~1 otro'J provoca~ ~lLeraciones 

y se manifiesta en el mismo 

comportamiento ecológico en las escalas del r~t~ Por 6ltima 

se hace necesario mayor investigación del instrumenta de 

medición en ni~os deficientes mentales donde se corrobore 

la c~nfiabilidad y validez en los mismos 

posiblemente dependieron los resultados obtenidos. Así 

mismo, donde se evite en lo posible la presencia de errores 

personales en la aplicación que por ser d~ficientes mentales 

requiffren de modjficacicnes en la mismar pudiando al~ara1 

de esta manera la obJetividad del instrumento, 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Uno de los problemas mJs complicados dentro de las 

ciencias sociales y de la salud mental es el de llevar a lor 

términos de la investigación científica la relación del 

individuo con su ambiente externo~ específicamente en el 

émbito de la conducta human por la diversidad d~ factores 

que intervienen en ésta, El analizar la influencia del 

alcoholismo da los padrea en el comportamiento del ni~o 

deficiente mental plantea serios obst6culosl El primero, 

alcohólismo como la deficiencia mental son 

entidades que no tienen una etiología Onica, ademés de los 

factores psicológicos que existen en cada uno de ellos y el 

inteJuego entre ambos dentro de uno fomilio y que puedan 

ccmpcrtomientc de niRc deficiente mentol, 

I 

Segunde: no se encentro la colaboración deseada en algunos 

suJetos de la muestra de padres, Esta se monifesto poT lo 

:i na',,-:i.;,tencio. ,1 las citas progromodos pora recobor la 

información, o en otros por presentar conductas suspicaces, 

que posiblemente este estudio una omenazo o 

intromisión en un problema personal, Tercero, Existe la 

poisib:i.l:idod dr:-' quf:; lo~; PO mün :i f(·?~~.ti:i r,1n 

~omportamientc real dal niRc en el hogar, posiblemente por 

expresar negación a un problema en al niRo o par temar a ser 

F:::.cu[~lo.~ q,1(·:~ por lo. (·:::·~·!pJ.or·iJ.c:ión qu(0 ~:i<0 r<-?o.li~!o. d,0 lo 

d:i.n~r~micü ¡-:-ü.,·::i ~- ¡_ 



del ni~o dentro del hogar que no se manifestaron en la 

Escala da Evaluación da les Padres. Cuarte, Les resultados 

de esta investigación no pod~An generalizarse sino a 

poblaciones con las mismas características qua las aquí 

descritas. 
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ANEXO A 

GUIA DE ENTREVISTA PARA PADRES 

BECCION I, Ficha de identificación y dates generalas, 

NH/t,: 

l , F ,:i e: h ü 1 .... --.. ····--·---·-·-····· .. -·--·---·-··-·-·-·--·---·-·----··-···· 
2+ Nc>mbre: 
:i + S~~NC>: 

Mü~;c1.1l j.nt:l < )· F ¡;¡ rrH:rn :i. rw ( ) 
4, Facha da nocimiantcl '"' __ ,,. ... ,,, .... ,.no .... , ..... , .................................... ,, ...... H ..... , .. _ .......... _ ................... ,"l>i ............. .. 

dio mes afto 

6, L..ug ,:n . de n ,:ic i mi en to t -·-------·--·-·--·----- . ' 
7, Domic:ilio! __ .................. _. ___ ,,,, ___ , ___ ,_ .. _ ...... -....... ----.. -·---... ------·--.... .. 

Calle No, Colonia Estado 

B, E se: o J. ,:1 r id üd : ·····--····-------------··------ .·--· 
9, Nombre de la escualat ------·----.-·------·----
Datos del padre y da la madre. 
1 O, Nombre d <~ 1 p •l d re: ---------·-·-----·----·-------·--·-----· 
1. 1. , N rJ m b re d «·l J. ,:i m •l d r «~ : -·--· .. -····--... - ...... -·-·-····----·--· .. ··--·--···----···-.. ··-·-···· 
12, Edo:1d del p,:i.dr(~:._ .. __ ,., ___ .. ____ Ed,:i.d de\/ l,:i m,:iclre ---·-·-.. ----··-

14, 

1) ñcrn; mesem años 
Estado civil ele la pareJat 
Soltaros ( > Casüdos ( ) 
Divorciados ( ) Separados ( ) 

Unión Lib1•a ( ) 
Viudo ( ) 

Otros (especifique) 
Religión ,:id:.•.rnl: 

C,:itóU.co 
Prote1;t,1nte 
Tastigcs da Jehová 
Nin tJ un o:i 

Otros (espacificür): 

Padre Madre 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

( ) ( ) 

:l5, [S(:Olür:i.düdl 
,~n i1] -r-·o.b (·?to 

P11d T'f:·l 
( ) 

( ) . 
( 

M,:idl'<.' 
( ) 

Primaria incompleta 
Primüria completa 
Secundaria incomplata 
Secundariü completü 
F'rf:ipa r·r:1tori.a:i, 
Prof0,~;:i.on,:xl 
Estudios co~ercialas 

( 

( 

( 

( ) 

( ) 

) 

) 

> 
) 

y/o estudios técnicos e·, 
Ot r-C> ,; ( ri!':;p f.,•c i f i e i:i r- > : .............. - ................... _ ............................... -... ·---·-·· .. ·····-.. ···---.... ·--·-· 



:f./¡.¡. Ocu.pi:,ción: 
P 1~of €:\!:) :i. on ,1 J. 
Empresario e directivo 
Burócrata (no profesional 
ni dircectivn 
Empleado (inicitaiva privada 
Oficio mayor u obrero 
Ob n, ro 
labores domésticas 

Empleos esporédicos o 
d(0S&mp l~~i:1dOj!; 
Ej;¡ tud :i.,intf,, 
Otros (especificar): 

Po.e! .:i 
( 

( 

( ) 

/ ( ) 

Modrc-? 
) 

) 

( ) 

( ) 

l"?, Origi;,n (proc<,idanc:ic.) ··-
Pod·n·i; 
t·1 i:-1 el re ! ....................................................... __ .................. - ... -, ...... ~ ................. _ .. , .. - ............... - ...... - ........ _ ...... -., ... - ....... -...... .. 

Con quién vive? Podre Madre 
1:iolo ) ( ) 
Conyu<Jfi ( ) 
Conyuga e hijos ( ) 
Conyu<Jc:·1 '"! h:i.,jo y otro!, film!,;, ( ) 
Padre (s) < ) 
P,:idres, hermanos y otros ) ( ) 
Otros familiares ) < ) 
Otros no famili,:ires ) 

( as p r,;, e i f :i. q u f.! ) ·--······--·-·-·--··-·------·-·---.. ·······-···--·-··--···-·····-------·-·--·--·-···-·-----··--··--·-----
Des e a tratarse de su alcoholismo? 

F'nd re Si ( ) No ( ) 
Mo.d1';:.1 ni ( ) No ( ) 
!::: ~==· j] e(: i ·:·:· :i. (: a:1 r· l .......................................... _ ... _ ... _ .... _ ........... __ ............. -·--·-··---.. ·-·---...... _ ........... _ ... h ...... - .... N ..... - ... -, 

20{· Le perJudica su alcoholismo? Padre Modre 
a, Fisicaménte Si ) No ( Si ) No 
b. Me:-~nt.i:11 o f.~!Ylt)ciono}mf.·:•nt. 1~·~ ~;):i. ) Nn f3i ) No 

F',:uni 1 iü. rnrnnte Si ) No Si No 
d, Laboralmente Si Ne Si No 
e, Económicamente Si No S:i No 
f, Legalmente Si Nb Si Ne 
g,. DtrDs Si No Bi No 
E ~:;. f.) r-:~ e: :i. ·F :i. e: ,1 1~ ! ........................ --.-........................ N ...... - ...... ._. ............ - ...... - .................. -."' ......................................... - ................................ . 

Por su alcohólismo, ha sido tratado en algún Centro de 
F' ü d 1~ I::~ 

i: ·:::- p (·2' (: :i. f· i ·:: (t T' ! ...................................................... _, __ ., ... _ ............ _, __ ....................... .. 
Consulta externa Ne No 
i~= ·;:; r) E::• e: i .¡- i e (i. T' : ................... -........................................ N ...... _, .......................................... __ 

~·nt.f,·T-nü111:i.0;ntc:• Ne No 
E ~~-P ,.'.~e :i. -r :i. e o r: 
C;:)n~:~11J.·l:~11 c-~;-~t.f·'.·)rr~ü (-;:, :i.ntf:.\1~nct1Hif.-.'nto Ne ) No 
J~ ~=- ¡~-= (·:·~ <:: :i. ·! :i. i:: 1) :·~ ; ... _ ............. , ... ____ .. _,,, .. , .. , __ .. _,, ____ ,. __ , ........ - ....... ,_ .. • __ .. _ .. _ .... , ....................... _ ............................................. .. 

22 ~n+eceder+e~ ~amil~o.re~ patológicos alcohólicos: 



ü ~ Po.el r·&~ 

b, M<:1d rf~ 
e, Hi.jo~, 
d ,_ h ,., rm,:in o-s 
(,:, f T :Í.C)~; 

-f' ~ t,bu.0:clo~t­
(J, F'i':irilos; 
h, Otro1;; 

Pod rc;i 
S:i. ) No 
Si No 
S:i. No 
Si No 
Si No 
S:i. No 
S:i. tfo 
~H No 

M,:idrr~ 
Si ( 

Si ( 

St ( 

Si ( 

Si ( 

Si 
S:i. 
S:i 

., 
C) 

No ) 

No ) 

No ) 

No ( ) 

Nn ( ) 

No ( 

Nn ( 

No 
E:-::¡.. r.l f:·~ e: i f i e (:,. r· : ........ _.hO .............. - ................. -N .. _. ............ - .. -·-·---, ........ -··-·--··-··-.. ~---.. ···· .. --···-·-··· .............. - ..................... _. 

Otros antecedentes familiares patológicos: 
Po.d T'e 

o, Co.rdiovasculares Si ) No 
b, Tuberculosos Si ) No 
e, Diábeticos Si No 
d. Luéticos Si No 
e, Neurológicos Si No 
1:. ,;; ,:¡ r,~ e :i. f i e: i:1 r ; .................................. --............ _,_ .............. -............................ . 
f, Psiquiétr:i.cos Si ( ) No ( 
E s p (;e e 'i. f i e ,:~ r : ................................... -............. - ... ---.... ---·--·-·-.. ·-·· .... ·--·-·· 
9 ,. Nc;ioplJ1st:i.ct1r:; Si ( ) No C 
h, Otrcs Si ( ) No ( 
Es p &i e :i. f :i. e ,:i. Y' t _ ............ - ...................... - ...... - .... ·---·---.. ---·· .. --...... - ....... . 

Personales no patológicos: 
a, Higiene personalt 

Podre! Buena< ) Regular 
Madre: Buena ( ) Regula!' 

b, Higiene habitac:i.onall 

M<1J.o. 

Mo.clre 
Si < ) No 
Si ( ) No 
B:l. No 
S1. 
Si 

Si 

S:i 
tl • 
"' l. 

No 
No 

No 

Padre: Buena ( ) Regular Ma 1 ,:1 ) 

Madre: Buena ( > Regular Y 
e, Alimentación def:i.ciente en solidad 

Pi::a.dr~:.~:; Gi ( > No 
Madre: Si ( ) No ( ) 

Personales Patológicos: 

<1, Gostroenterit:i.s 
b, CardiovQsculares 
e:-. Tub~,·rculoi,,oE; 
d" 
¡;.;, Nf.,;1.1rológ:lco~; 
f, Psiquiétricos 

Po.d n~ 
S:i. ( ) No 
S :L ( > Nn 
Si C > Ncl 

) rfo 
) No 

f3 i 
S:i. 
B:i. 

g, Consumo da otras dragas Si 
No 
No 
No h {· Troumé-1:.·i.c:o:;; 

., - Qu.ir-ú1··cJiCD'.,; 
S:i. 

J, Aler9las medicamentosos Si 
Ti:1b,1qui~~mc) B:i. 

SECCION III, Padecimiento octuol, 

Ne; 
No 
No 

MülQ > 
y co:1ntido.d: 

M,:u:I r·(;> 

S:i. ( No 
Si No 
E:i. Mo 
S:l No 
S:i. No 
Si No 
f'.>:i. f·-.!n ( 
Si f'J('j 
Si No 
Si No 
!:,:i. ) No 

:~~ ·:--- {r 1::. e! ({ d o ]. ü ,::¡ U. f.·'.' ~::. (·'!! t n :i. e :!. D l l'.l :i. n ·:.:J f::~ ~:=. t. :i. Ó n ! .. _ ........ --M•n ........ - .. --.. -·-.. ··-·-.... ·---

28. Edo.d o. ].,1 q•.1~~ i;;¡~ i.nicio lo in<JC·?';;t:i.ón compul.i;;:i.•.,o: _ ............ __ .. _ .. ,_ 
:9, ~o.lron d9 i~gest:i.6n en el óltima ~Ko activo <tipo de 

~e:idG y cn~'id~d de ingestión semanal), 
C<1n t, t el od 



=, .. F\·2rmE-ct.i:tc;e,:.~- (v:?.,-¡fi 1, r:Er~ 1~,1;"::z·1,. ¡)ulq1.~f?y ;:.:1,!:.• .. : ~' 

n .. I1 E·) :::- t j. ]. i). e'. ,·::; -::, < •·. -:-~ q : \ i :t. ,::~ ~ ,. _ _.:) n 7 t:.-:- t. e: ·) ! 

~· Alcohol de 96 grados 
d ~ Tr:~t-o. ·¡_ 

3), Per:odo máxime Je ingest~o~ nn =l 1ltimo n~o activo\ 

"Xi 
-•. ).¡, ... 

De más de 1 semana ,i 1 mes 
( fl ü. 30 e! í,1•;;) 

De m±s de 1 mes a 3 meses 

~e más de 3 meses a 6 meses 
<9t t::t lflO d:í.o.~:~) 
De més de 6 meses a 9 meses 
( HH o. 270 d :í.üs;) 

De més d~ 9 meses a 12 meses 
(27:i. i:1 3é~) d:í.i::1s) 

F'f:~ r :í. od o m.:fa::-t :1 mo d F! 1:ib ·::;t in ene i i:i (-~.n e 1 

De 1 a 3 dío.;.; 
DF: 4 o. 7 d.,ü~, 
De més de 1 sem,:;no. a 1 mes 
(ti o. 30 d:í.n,;,) 
De més de 1 mes a 3 meses 
(:3:l. o. <_;,o d:í.ü~:;) 
De més de 3 meses a 6 meses 
(9:1. ü :JBO d:f.o.•;;) 
De mé& de 6 meses a 9 meses 
( HH (\ 270 el :í. o. i,) 
Df:! ro.:f~s 
(~_~7:t l} 

d(-? 9 nlf::!~"i(~)~:i-

360 d{ü~;) 

Sin ,1b s.t :i.n (0nc :i. ,:i. 

32, Duración de la 61tima ingestión: 

De;:, :t n 3 d iüs 
DE• 4 (~ "i' d:í.ür:; 
De més de 1 semana a 1 m•s 
<n o ~10 d:í.i:i~:;) 
De més de 1 mes a 3 meses 
(3t (l 90 d:í.o.~;;) 
De w~s de 3 meses n 6 meses 
,~··;,:1. i:i :1.üO díi:1~:;) 
De més de 6 meses a 9 meses 
( lf.l:1. ü 270 d:f.ü~S) 
De més da 9 meses a 12 meses 
,,..\"'J-t -
\ ..• • .• ,; .l l..\ ti J. o. s: ) 

33, Abstinencia actual: 

.. -

.i. 1.1 

.-:l ü 

mAs. 

3 d :!. o.~:; 

7 d:Í.ü!:; 
d<-:~ j_ ~J.<·imi:1r,o. 

(B ü 30 d:í.o.~~-i 
1) 1 ITI(-~15 

último 
P1J.dre 
(· ) 

( ) 

P,:i.c!N~ 
( ) 

( 

F'üd 1'0! 
( ) 

) 

M,icl 1·E1 
) 

) 

i:tño o.ct.:i.·-./ot 
M,).drf:.' 

) 

) 

Müd rf,' 
( ) 

( ) 

Mütll',1 
) 

) 

4 



34, 

De más de 1 mes a 3 meses 
(31 o:t ?O d:í.i:1s) 
De més de 3 mesas a 6 meses 
< 'J :l o 1. BO d :í.,:; ~=--) 
De més de 6 meses a 9 meses 
( :I.B1 ,:i_ 270 d:í.as) 
De més de 9 meses a 12 meses 
(271 o. :360 d:í.11s) 

B:i. n úb ~:;t. in €·:•ne: :i. ,1 

Porque in~femento la ingestión? 

Por pérdida obJatal 
Para lograr los afectos 
Por motivos sociales 

Pi:uJ rv., 
Si < ) No 
Si ( ) No 
Si < ) No 

35. Con quién bebe preferentemente? 
F',1d !'& 

Sc>l<) < ) 
Descondcidos ( 
Conocidos ( 
t,m:i.go1:; 
F i1m i l i 11 r~:11; 

Otros especificar: 

M,1d T'f:) 

Si ( 

Si ( 

Si ( 

Mi:,d !'e 
( ) 

) 

) 

) 

) 

) 

( ) 

N<l ( 

Nl1 ( 

No 

.... ,,.,,,,..,,,~, ........... ,.,,, .. ,o.H,o,oHMoH• .. Q•• ... , ... ,._,,_,,.,, ...... ,-.. • --·, - ' HHO• __ ,_ .. ,_ .. , ___ .. , ................. _,_.,_M_M __ - ___________ , ..... ,. .... .. 

36, Sitio donde bebe preferentemente? 
F'i1d N·! 

Calle ( ) 
TrabaJo < ) 
C,1 f.->!) ) 

Cantina ) 
Otros especificar! 

37, Ha intentado deJar de beber? 

No 
Con ayuda médica 
Grupo f~A 
J1 .. t 1~i::tmfJn to~~; 
Por ·;::-:f. m:i.1;;1110 

Otros especificar! 

3B, Consume otros drog11s? 

P11d T'f,i 

) 

) 

) 

) 

) 

~fo.d )'(() 
( ) 

( ) 

( 

( 

P i1 el r €1 N D ( ) S i ( ) e<;; p (,! <~ :i. f i e ü 1· ......... _._,, .. ___ ,, ____ ....... _ ........... _ 

1~ o. d r (·? No ( ) S i ( ) <-;; 1, p e e :i +' i e i1 r ___ ,, ................. - .. --........................ - .............. . 
39, Repercusiónes !aborales de alcohólismo: 

Padre Madre 
(t~ ~,u-:--f!.·n·t i·::;.mr) 3:i. ( ) J\ .. lo f:):i. ) t-.Jr:; 
b, Rbandono Si ) No Si No 
e: f Df.-~i;(-:~rnp l f:-:o B :i. ) No B i No 



(J, 0 ro',: Si 
Ne< l Si C > No ( > 
No C l Si ( ) No ( ) 

€' ~:; j'.l t:~ (: :i. •f -i. e: 1). 1' -·•-,OM-O-•,•••-OUHoH•••oo, .. ,_. __ ,, __ .. ,, .. ,,.,.,,,,•-••••n ............ ,,,, .................. ,.,.,N,Ho•-•u ____ ,M•H--Uuoo, .. ,, ... , .. , ............. - .... -, .... . 

AO. En los periodos de ingestión, Cuéntos d{as al mes se 
,::\ I} ~; (-:.~ 1"¡ t .. :) ~:f {-:-~ ~!~ t.l ·t T· (). [} :::t ,j ~:.) 1'° --......... - ............................ , .... _ ....................... ___ ,. _____ ,,,., ..... - ......... _ ......................... .-..... _ .. . 

41, R0percusttn ~~miliar. 

a, Tensión y dificultades 
b,.,. F~:i.f{o.~; 
e, Separación transitoria 
d, Aband0no sin divorcio 

(' . 
C) l 

S:i. 
Si 

F'üd !'i,' 
No 
No 
No 
No <· 
NCJ 

QlcohcJ.:i.smo: 

Hr-i'chi:;.zc 
In di f!-'.·! rr)n t.f-~ 
r4mbivo:ti::-~nciü 
l1C(~~ptüt:: ión 
No •lp 1 ici:tb J.t~ 

Repercuaión sexuall 

P,1d rr.~ 

( ' 
( 

( 

( 
( 

Padre! Ne ( ) Si 
Modri?t No ( ) S:i. 

e~;p ,K :i. f ic.:i r t 
f0SJ'.H~c :i. Pi e o. r: 

Repercusión socioll 
P,1dn~ 

a, Mendicidad Si ( ) No ( . ) 

b, Pi:trositismo social Si ( ) No ( ) 

e, Robo Bi < . ) No ( ) 

d, Problemas legoles Si ) Hcl ) 

a, Ri~a Si ) No > 
f, Accidentes domésticos 

o viales Si No 
g. Otros Si No 

Espfir.::i.fic:i:trl 
Conducto en esti:tdo de ebriedad: · 

o, Agresión 
b, HcVi;t:i. l :i.dQd 
e f- '1n~"iif~di:1d 
d , D re 1:¡ <,Hl efom e: :i. ,:; 
(~. D(,·!pre~;i6n 

P,:i.drf." 
Bi ( ) No 
Si ( ) .Ncl 
S :l ( ) NQ 
S:i. < ) No· 
S:i ( ) ·No 

S:l 
~";i 
e, • 
,O l 

Si 
Si 

Si 
Si 
S:i 
Si 
Bi 

S:i. 

Mo.d l'f.,' 

( No 
( Ne> 
( No 
( No 
( Ne) 

Mndre 
( ) 

) 

i 

M,1d ri,· 
( ) No 
( ) Ne) 

) No 
) No 
) No 

( No 
BL ( No 

M,:id rf? 

Si < ) No 
Si ( ) No 
Si ( ) No 
Si ( No 
Si < No 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ; 

6 



Ti,j·.t-:1n::. 1:<, 4 de Julio de 1988, 

PRO-rD, 5341 Industrial Da~~ Boulevard, 
f-: !J f;_ ~ :~ n }' 'fe:~,··=: o ::;. _,- :::~ _ _. .. :, :::_; U -;- ~~ i ·~ ,. 

Deur i~vest~gators, I'~m a psycholo~ist that worKs in a 

Special Educati0n Schaol in TiJuana, B, C, México, and 

currently I'am doing a investigation to evaluate tha social 

behavior of mental rntarjed minors that have alcoholic 

parents, These minors are students of our school, in which I 

have been working since 1987, 

Because of the natura of mu investigation, T pr0tend +.D 

utilized "El Perfil de Evaluación del Comportamiento' as 

is callad in spanish, as the instrument of measure for mY 

Therefore, I wculd .. apprectated very much if you could 

send ~e the general information, the history, bases anda 

example or b•·ochure of the "Perfil de Evaluación del 

Comportamiento• in tha three diferent evaluation scalesl 

Para estudiartes (fer students>, Para maestro (for teachers) 

and Para padres (fer parents>, in the spanish edition, 

thanful fer your 

cooperQtion and I look foorward to hear from you soon, 

Psic- Laura Ruiz ruante, 

The address where the information can be sent te, isi 
2?93 Homestecd Dr, 
s~n Marcos, Ca, 92069, U,S.A, 



/-\NEXO C 

PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO 

Escalas de Evaluación del Estudiante 

'lombre 

=echa 
(Ano) 

=echa de Nacimiento 
(Año) 

:dad 
(Año) 

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

Escuela 
(Mes) 

Maestro(a) 
(Mes) 

Grado 
(Meses) 

INSTRUCCIONES 

Esta es una lista de cosas que hacen los niños. Tú haces algunas de estas cosas. Hay 
otras cosas en la lista que tú nunca haces. Si tú crees que haces lo que dice una ora­
ción, llena de negro con tú lápiz la primera forma, bajo la columna "Verdadero". Si la 
oración dice algo que tú no haces, llena la segunda forma, bajo la columna "Falso". 

Copyright 1982, Todos los derechos reservados por los autores: 
,da L Brown y Donald D. Hammlll. 

Ejemplares adlclonales de este perfil se podrán obtener 
en: PRO-ED, 5341 Industrial Oaks Boulevard, 
Austln, Texas 78735 U.S.A. 
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o 
o 
o 
o 
D 
<> 
<> 
D 

o 
<> o 
o 
o 
D 
o 
D 
o 
o 
<> o 
<> 
<> D 
<> 

o 1. 

o 2. 
o 3. 
o 4. 
D 5. 

<> 6. 

<> 7. 
D 8. 

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 niños no les gusta jugar o trabajar conmigo. 
A veces me enojo tanto en la escuela que le grito al maestro y quisiera 
patalear. 

O 9. Tengo algunos amigos que no invito a mi casa. 
(> 10. Me parece que no les gusto mucho a otros niños. 
O 11. Me peleo mucho con mi familia. 
O 12. los miembros de mi familia no hacen muchas cosas juntos, como ir de 

paseo o jugar. 
<) 13. Me peleo mucho con gente que conozco. 
O 14. A veces tartamudeo o balbuceo cuando me llama el maestro. 
O 15. Cuando mis padres no me dejan hacer lo que quiero me quedo quieto y 

callado. 
O 16. No estoy interesado en las tareas de la escuela. 
O 17. Mis padres no pasan suficiente tiempo conmigo. 
O 18. Mis padres dicen que soy torpe. 
(> 19. A otros niños no les gusta compartir cosas conmigo. 
O 20. A mis padres no les gustan algunos de mis amigos. 
<) 21. Paso mucho tiempo jugando o trabajando solo. 
<) 22. Mis amigos dicen que soy torpe. 
D 23. El maestro no me elige para ayudar en la clase. 
<) 24. Los otros niños no me escuchan cuando tengo algo importante que 

decirles. 
O <) 25. No tengo suficientes amigos. 
D O 26. No me puedo concentrar en clase. 
O O 27. Mis maestros no me escuchan. 
O O 28. Generalmente no me interesa lo que me dicen los maestros. 
O O 29. Mis maestros me dan trabajo que no puedo hacer. 
(> <) 30. Otros niños dicen que me porto como un bebé. 



)!IDERO FALSO 

<) <) 31. Parece que me meto en muchas peleas. 
() <) 32. Es difícil para mí hacer nuevos amigos. 

O O 33. Tengo muchas pesadillas y malos sueños. 
<) (> 34. Me hace enojar la manera en que me tratan los otros niños. 
O O 35. Mis padres esperan demasiado de mí. 
::J O 36. A veces falto a clase sin que sepan mis padres. 
::J O 37. Me resulta difícil sentarme quieto en clase. 

::J O 38. A menudo pienso en enfermarme para no tener que ir a la escuela. 
:) O 39. Mis padres no me dejan pasar la noche fuera de casa. 
:J O 40. No me gusta cuando el maestro me dice lo que tengo que hacer. 
::J D 41. Los maestros son injustos conmigo. 
O O 42. Los otros niños se burlan mucho de mí. 
O O 43. Rara vez paso ~a noche en casa de mis amigos. 
(> <) 44. La gente piensa que no soy atractivo. 

J D 45. 
] 0 46. 

No estoy contento con mi progreso en la escuela. 
No me gusta hacer trabojos en la sala de clases, corno limpiar el pizarrón 
o hacer mandados. 

) 
) 
) 

J 

) 

J 
> > 
J 
> 
) 
) 
J 

> 

O 47. A menudo desobedezco a mis padres. 
O 48. Nunca me dan gusto en mi casa. 
O 49. Soy tímido delante.de los amigos de mis padres. 

D 50. Las cosas que pasan en la escuela a veces me molestan tanto que 
mé enfermo. 

O 51. Siempre trato de no hacer mis trabajos en casa. 
O 52. Sueño despierto en clase. 
<) 53. 

<) 54. 

D 55. 
<) 56. 
Ü 57. 

Ü 58. 
D s9. 

<) 60. 

Yo no les digo a los otros niños lo que siento. 
Rara vez me invitan a comer o a Jugar en las casas de mis amigos. 
Me resulta difícil quedarme quieto en mi escritorio en la escuela. 
Los otros niños siempre se meten conmigo. 
No escucho cuando mis padres me hablan. 
En casa paso mucho tiempo soñando despierto. 
Las cosas que aprendo en la escuela no son tan útiles ni tan Importantes 
como las que aprendo fuera de la escuela. 
Algunos niños piensan que soy tonto. 

,u, 



Puntajes Brutos Podrán Convertirse a Puntajes Estándar 
Mediante el Uso de la Tabla de Abajo. 
Escalas de Evaluacion del Estudiante 

8·0 a 13-11 años 
Puntejes Escala del Escala de la Escala da los 
Esh!imlar Hogar Escuela Compaí\ems 

1 0·2 0·4 ().2 
2 3.4 5-6 3 
3 5-6 7-8. 4 
4 7-8 9 5·6 
5 9 10 1 
6 10-11 11-13 8·9 
1 12 14 10-11 
8 13 15 12 
9 14 16·17 13-14 

10 15 18 15 
11 16 16 
12 17 19 17 
13 
14 18 20 18 
15 19 
16 19 
17 20 
18 20 -:-
19 
20 

M 14.6 16.7 13.9 
DE 2.7 3.1 3.6 
N 1,207 1,207 1,207 

•PuntaJes EG!ándar: Media= 10, Desvlnc.·_ló_n~E_B_lá_n_da_,_r_=_a __________ _, 

Número de círculos marcados Falsos (Hogar) ............. , .... . 

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

Número de diamantes marcados Falsos (Compañeros) ......... . 

L-·-·-------------------

Puntaje 
Bruto 

Puntaje 
Estándar 



PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO 

Escala Eval los 
Linda L. Brown y Donald D. Hammill 

Traducción de Joanna Fountaln-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 estudiante, cualquier observación 
acerca del comportamiento del estudiante en casa que usted crea ser Importante para la 
evaluación, pero que no se haya mencionado en la escala. 

INSTRUCCIONES 

Este perfil consiste en una serle do frases descriptivas. Algunas se parecen a su hlJo(a); otras no. Lo que se busca 
es saber cuáles de estos comportamientos le preocupan a usted en este momento y hasta qué punto le parecen 
ser problemas. 

Por ejemplo, la segunda frase dice "No obedece las reglas establecidas por sus padres". SI su hlJo(a) nunca 
obedece las reglas y las desobedece a propósito, usted marcará el cuadro de la columna que dice "Muy parecido". 
Si su hlJo(a) desobedece a menudo, pero no siempre, usted marcará el cuadro de la columna "Poco parecido" y si 
nunca le desobedece a propósito, marcará la columna "Nada parecido". 

Usted debe marcar lo que usted mlsmo(a) crea, sin discutirlo ni comentar con su esposo(a) u otro adulto respon· 
sable. 

©copyright 1982. Todos los derechos reservados por los autores: 
Linda L. Brown y Donald O. Hammlll 

Ejemplares adicionales de este perfil se podrán obtener 
en: PRO-ED, 5341 Industrial Oaks Boulevard, 
Austln, Texas 78735 U.S.A. 



MU)' ~. .... NadJ 
(l!lecitlo. ,aretlilo. p,!Otklol 
milllje(a) mi hijola) mill!jo{a) mi "*la) 

Vli hijo(a) 
1. Es verbalmente agresivo con sus padres ... D o o D 
2. No obedece las reglas establecidas por 

sus padres ....•....................... o D D D 
3. Come demasiado, está muy gordo ........ D D D D 
4. Se queja de las tareas del hogar que tiene 

que cumplir .....•...•.................. D o D D 
5. No sigue instrucciones .................. D D D D 
6. Miente para evitar castigos o respon-

sabilldades ............................ D D D D 
7. Tiene compañeros que los padres (yo) no 

aprobamos ............................ D D D D 
8. No es líder entre sus compañeros ......... D D D o 
9. Es egoísta, piensa sólo en lo suyo ....•.... o D D o 

10. Es ti mido, muy apegado a sus padres ...... o o o o 
11. Es flojo ............................... o o o D 
12. No tiene actividades especiales regular-

mente con sus padres, como salir de 
compras, Jugar a la pelota, etc ..........•. o o o D 

13. Se lastima a si mismo; se arranca el pelo, 
se rasguña hasta sacarse sangre, etc ...... o D D o 

14. Busca alabanzas de sus padres 
ansiosamente .•........•.............. o o o o 

15. No se preocupa por su higiene personal, 
como cepillarse los dientes, bañarse, 
peinarse .........................•.... o o D o 

16. Duerme mal; tiene pesadillas, Insomnio .... o o o o 
17. Tiene demasiadas fantasías .•........... o D D D 
18. Obedece a sus padres de mala gana ....... D D o o 
:9, Es sumamente sensible a las bromas ...... D D D o 
!O. Demanda gratificación Inmediata; por 

ejemplo, quiere una bicicleta en este 
momento, no puede esperar .............. o D o D 

'.1. Habla muy poco, no es verbal ............. D D D D 
2. No se le puede confiar dinero; compra 

compuislvamente ...................... D o o o 
3. Chlsmosea sobre otros niños ............. D o D o 
4. No regresa a casa a la hora en que debe .... o o o o 
5. No parece que le gustan las actividades 

de recreo de la familia ................... D D D D 
6. Dice cosas malas de si mismo, se critica 

mucho ........................•....... o D D o 
7. No comparte sus pertenencias 

voluntariamente ........................ o o o D 
3. No pone atención cuando sus padres le 

hablan •............................... D D D D 
~- Exige demasiada atención de sus padres ... o D D D 
). Llora excesivamente .................... D D o o 

Total Marcado en Cada Columna: Puntaje 
Multiplique el Total Por: xo _X_1_ X 2 X 3 Total 

Sume los productos: o + + + = 



PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO 

Escala el 1 l!I " ac1on ro 
Linda L. Brown y Donald D. Hammill 

Traducción da Joanna Fountaln-Chambars 

Nombre del estudiante: --------­

Edad:---------------­

Grado/materia: 

OBSERVACIONES Y COMENTARIO DEL 
MAESTRO(A),___, ________ _ 

PUNTAJES DE OTRAS PRUEBAS ___ _ 

© Copyright 1982, Todos los derechos reservados por los autores: 
linda L. Brown y Donald D. Hammlll. 

Nombre del maestro(a): ---------

Escuela: ______________ _ 

Fecha:, ---------------

PuntaJes Brutos Podrán Conyertlrse a Punlajes Estándar 
Mediante el Uso de la Tabla de Abajo 

PunlaJes Brutos 
PuntaJH • para 
Esléndar Estudiantes do 

Grados 1-11 

1 o 
2 1-11 
3 12 
4 13·26 
5 27•29 
6 3(1.38 
7 39-50 
8 51-57 
9 611-69 

10 70,77 
11 73.32· 
12 83-811 
13 87-88 
14 89 
15 90 
16 
17 
18 
19 
20 

M 66.7 
DE 20.2 
N 252 

·PuntaJos Estándar: Media = 10, Desviación Estándar= 3 

Resultado: 
Punlaje Bruto ___ _ 

Punla)e Estándar __ 

Ejemplares adicionales de este perfil se podrán obtener 
en: PRO-ED, 5341 Industrial Oaks Boulevard, 
Austln, Texas 78735 U.S.A. 



INSTRUCCIONES 

Esta escala do evaluación consiste en una lista de frases descriptivas. Algunas de estas se rolaclonarlm al estudiante que se 
evalüa, y otras no. Se busca saber cuales comportamientos le preocupan a usted en esto momento y hasta qué punto lo parecen 
ser problemas. 

Tomando como ejemplo ~rlmer ltem "Se le manda a ver al director r,or problemas de disciplina", si se le manda al estudiante al 
director muy seguido, ust marcará la escala "Muy parecido al estud ante". Si lo mandan a la oficina de vez en cuando, marcará la 
escala "Algo parecido". SI lo han mandado en raras ocasiones, marcará la escala "No muy parecido" y si nunca lo han mandado, 
marcará la escala "Nada parecido". Marque las escalas según lo que usted perciba personalmente. Favor de no consultar con 

otras personas en cuanto al contenido de la presente evaluación. 

!l!IJ 
par:tm 

Foco ,,...,. 
El estudiante: 

pmth!o 11 pa1Ceil!od parcdi!o 111 
e.ludian!• ..tudianlt ,.tudlao!• estudian!, 

1. Se le manda a ver al director por pro· 
blemas de disclplina ....•.......•....... o o o o 

2. Es verbalmente agresivo con maestros o 
compañeros ................•.......... o o o o 

3. No respeta las pertenencias de otros ...... o o o o 
4. Chlsmosea acerca de los compañeros ..... o o o o 
5. Es flojo •............................•. o o o o 
6. Le falta Interés y motivación .. : .......... o o o o 
7. Desorganiza el salón de clase ............ o o o o 
8. Discute con maestros y compañeros ...... o o o o 
9. No sigue instrucciones •.................. o o o o 

10. Roba., ............................... o o D D 
11. Tiene malos hábitos de higiene 

personal ..............•........•...... o D D o 
12. Se le castiga sin recreo ............•..... D D D o 
13. ·01ce que no le cae bien a otros niños ...... D D o o 
14. Parece que no puede concentrarse en 

clase .......•......•.•................ o D D D 
15. Hace pucheros y lloriquea ............... o o D D 
16. Es muy inquieto, demasiado activo ........ o D D D 
17. Tiene bajo rendimiento académico ........ o D D D 
18. Es bravucón con otros niños ............ o o o D 
19. Es egoísta; piensa sólo de si mismo ....... o o o D 
20. No hace las tareas ..................... o o D D 
21. Se queda castigado en la escuela cuando 

terminan las clases ..................... D D D D 
22. Otros compañeros lo evitan ..........•... o D D D 
23. Sueña despierto .........•..........••.. o D D o 
24. Tiene hábitos personales que no son 

aceptables •...•........•..........•... o o D o 
25. Dice malas palabras en clase ............. D D D D 
26. Tiene hábitos nerviosos ......•.•... , .... D o D D 
27. No tiene amigos entre sus compañeros de 

clase .•••••••.....•.•................. D o D o 
28. Copia, hace trampas .................... o D D o 
29. Miente para evitar castigos y 

responsabiliaades ...•.................. o D o D 
30. No sigue las reglas de la clase ......•..... o o o o 

Total Marcado en Cada Columna: PuntaJe 
Multiplique el Total Por: _.1LQ_ _K_1_ _lU__ -1LL Total 

Sume los productos o + + + = ---



PE 
HOJA DEL PERFIL DE EVALUACION 

DEL COMPORTAMIENTO 

LINDA L. BROWN Y OONALD D. HAMMILL 

Traducción de Joanna Fountain-Chambers 

ESCALAS ESCALAS ESCALAS 
DEL DEL DE LOS SOCIOGRAMA 

ESTUDIANTE MAESTRO PADRES 

1 N ., "' 
., . e e . ] o. 1 1ó 

'untaje ~ E : o 
stándar X () ::; ::; 

COMENTARIOS: 

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

Nombre----------------­

Nombre de los padres-------------

Domicilio _________________ _ 

Escuela -----------------­

Maésl~{firaldo) ---------.----> 
Examinador ________________ _ 

Referido por _______________ _ 

Fecha del prueba -------
Afta 

Fecha de nacimiento _____ _ 
Año 

Edad _________ _ 
Af'IOs 

Escalas 

Escalas del estudiante 

Hogar 

Escuela 

Campaneros 

Escala del maestro 

Maestro # 1 

Maestro # 2 

Maestro # 3 

Escala del los padres 

Madre 

Padre 

Otro 

Sociograma 

Pregunta # l 

Pregunta 11 2 

Pregunta ¡¡ 3 

Puntajes 
Brutos 

Mes 

Mes 

Meses 

Puntajes 
Estándar 

Ejemplares adicionales de este perfil se podrán obtener en: PRO· 
ED, 5341 Industrial Oaks Boulevard, Austin, Te1tas 78735 U.SA 



PREGUNTAS SOBRE LA ADMINISTRACION DEL 
PERFIL DE EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO 

'REGUNTAS GENERALES 

¿Quién refirió al estudiante7 ------------------------------------­

¿Por qué razón lo(a) refirieron?-----------------------------------­
¿Se obtuvo el permiso de los padres? __ SI __ No 

¿Quién se puso en contacto con los padres?-------------------------------­

¡Se IB interpretaron los resultados 
al estudiante? __ Sí __ No. Cuando sí ¿por quién? ________________________ _ 

a los padres? __ Si __ No. Cuando sí, ¿por quién? -----------------------­

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

AS ESCALAS DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE 

¿leyó las preguntas y marcó las respuestas solo el estudiante? __ Si __ No 

Cuando no, ¿quién le leyo las preguntas y le marcó las respuestas? ---------------------­

¿En qué lugar completó las escalas (por ejemplo, en la biblioteca, el salón de clases, en casa, etc.)? ---------

Describa brevemente las condiciones bajo las cuales el estudiante completó las escalas {por ejemplo, donde habían otras per· 

sanas, ruido, distracciones, etc.). -----------------------------~----­
¿Hay alguna razón 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) --------------------------------

¿Cuál de estos maestros refirió al estudiante? ___ Ninguno 

__ Número 1 __ Número 2 __ Número 3 

A ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES 

Completó la Escala __ la madre __ el padre -- otro responsable. 

Cuando fue otro responsable, indique la relación al estudiante----------------------­
¿Cómo se obtuvo la informaciónf 
__ Los padres completaron la Escala en casa. 

__ los padres completaron la Escala durante una visita a la escuela. 
__ El examinador entrevistó a los padres en el hogar. 

__ El examinador entrevistó a los padres en la escuela. 
__ El examinador entrevistó a los padres por teléfono. 

,L SOCIOGRAMA 

La primera pregunta seleccionada fue ¿"Con cuál de los niños de tu clase te gustarla más (menos) ··---------

------------------------------------------1" 

Número de respondientes: __ _ 

La segunda pregunta seleccionada fue "¿Con cuál de los nilios de tu clase te gustarla más (menos) 

------------------~---·-----------------------,1" 

Número de respondientes: __ _ 

Latercera pregunta seleccionada fue "¿Con cuál de los niños de tu clase te gustarla más (menos) ----------

-----·----------------------------------------1," 

Número de respondientes: __ _ 
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