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RESUMEN

La Unidad de Evaluacion Psicoldgica (U.E.P.l) tiene como objetivo
proporcionar elementos de juicio validos, obtenidos en forma especializada, a los
usuarios que soliciten el servicio. En el presente trabajo fue considerada la poblacion
correspondiente al area de Educacion Especial, debido a que en esta area es de
suma impertancia Iccnta.’ con la mayor cantidad de elementos o informacion valida
para decidir acerca del futuro de los usuarios con requerimiento de Educacion
Especial, ya que de ello depende su desarrolio posterior.

Por tal motivo los objetivos especificos fueron:

* Proporcionar elementos de juicio, para la toma de decisiones acerca de los sujetos
con requerimiento de Educacion Especial o con retardo en el desarrollo, para
canalizarlos al servicio remediativo adecuado y proporcionar el perfil
psicologico de los usuarics a las instituciones a las que sean canalizados.

* Establecer el perfil psicolégico de los usuarios correspondientes al area de
Educacion Especial (Edad, sexo, problema que le agqueja, etc.); para obtener
datos acerca de los problemas gque mas se presentaron.

Obteniendo como resultado 2 nivel individual, los reportes de evaluacién de
cada usuario en donde se presento el perfil psicolégico, las sugerencias a seguir para
su tratamiente y la canalizacion a las instituciones. A nivel general, la elaboracién del

perfil psicologico correspondiente a los usuarios del area de Educacion Especial.
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INTRODUCCION

Al momento de tomar decisiones las perscnas normalmente manejan
elementos de juicio, aungue no sean censcientes de este proceso, las consecuencias
resultantes de estas decisiones ya sean adecuadas o inadecuadas seran vividas por
la persona que las tomé invariablemente. Si son adecuadas traeran a su vida,
desarrollo y bienestar; si son inadecuadas iran en perjuicio de su estabilidad en
general. Aquellas personas que tienen la necesidad de obtener informacion que les
permita tomar decisiones mas adecuadas y que vayan en favar de su bienestar a
nivel personal, educativo, Iaboral, vocacional, etc.; requieren de una orientacion
especializada, es aqui donde el Psicologo tiene un gran campo de intervencion.

Auln cuando actualmente en el area de Psicologia de la E.N.E.P. Iztacala se
brinda asistencia a la comunidad en varios campos relacionades con esta disciplina,
a través de la Ciinica Universitaria para la Salud Integra! (C.U.S.1.); los estudiosos de
la Division de Estudios de Posgrado, de Ia Lic. de Psicologia y de la misma C.U.S.1.
detectaron que existia un porcentaje considerable de demanda que no era atendida
y ésta estaba precisamente constituida por la poblacién que requeria de una
orientacion mas especializada para tomar decisiones.

Es asi como surge el proyecto de investigacion titulado “Unidad de Evaiuacién
Psicologica Iztacala” (U.E.P.1.), a cargo precisamente de la Division de Estudios de

Posgrado y de la Lic. de Psicologia de la U.N.A.M., Campus Iztacé[a.



ad

Asi pues los fines que persigue la creacion de la UE.P.L, son los de
proporcionar un servicio calificado a la scciedad en el ambito de la evaluacion
psicologica, por medio de! uso de instrumentos de evaluacién actualizados y ademas
que respondan a nilestra realidad nacional; asi como capacitar y actualizar a los
profesionisias en la materia y dreas afines, en las tendencias mas recientes dentro
de la evaluacién psicolégica; especializarics en la aplicacion, construccion, analisis
y evaluzcion de los instruimentos.

La creacion de la U.E.P|. esta disefada para quedar {ofalmente terminada de
acuerdo a tres fases de accion:

a) La primera tiene corio meta final, poner a funcionar el servicio de evaluacion
psicolégica de la U.E.P L. en la Clinica Universitaria para la Salud integral de
laENEP.IL

b) La segunda fase contempla la creacién de lineas de investigacion que respondan
a las necesidades surgidas en la Universidad sobre disefio, construccion,
validacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica, Gtiles para el servicio
que se brindara a la comunidad.

¢) La tercera pretende disefiar una estructura curricutar que permita ofrecer a la
sociedad en general, cursos de extension universitaria encaminados a la
formacidn de personal especializado en la construccion, analisis y aplicacion

de instrumentos de evaluacién psicologica.
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En el presente reporte se abarco la primera fase cuyo objetive fue el de
crientar a los individuos en la toma de decisiones, canalizarlos a los servicios
adecuados y proporcionar informacion a las instituciones sobre log niveles de
ejecuciodn, de un individuo o grupo, segin sea el caso.

Las areas de axploracién en donde se llevd a cabo la evaluacion fueron:

a) Area Clinica.- Dentro de esta area se proporcionarcn elementos de juicio para la
identificacion del o les problemas del usuario, asi como sugerencias en cuanto
a la terapia a seguir de acuerdo a Ins problemas identificados.

b) Area Educativa- Aqui se evaluaron el desemperio académico, habilidades
cognoscitivas, intelectuales; corno protlemas de aprendizaje, con el proposito
de identiticar los errores en este proceso, para iniciar acciones correctivas.

¢) Area de Educacién Especial.- En esta area se evaluaron los niveles de
desarrollo alcanzados por un sujeto, repertorios de socializacién, desarroiio
psicolégico, conductas perturbadoras. etc.

d) Area Vocacional- Esta area contempld la exploracidn de los intereses
vocacionales, expectativas, preferencias, metas, etc.; con el fin de que las
personas se dirigieran hacia una profesion u ocupacién especifica.

e) Area Laboral - En ésta se evaluaron las habilidades generales que poseian las
personas para realizar una tarea determinada, se oriento a las empresas en
lo referente a ia seleccion y ubicacion de su personal, asi como en el analisis

de puestcs.
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El proyecto de Investigacion “Unidad de Evaluacion Psicologica Iztacala”,
constituye la investigacién general en donde se inseria el presenie proyectc
“Evaluacion en la Educacion Especial”, el cual se ubica en ia primera linea de accion
del proyecto guneral, que consta de tres: servicio, investigacion y docencia. En
cuanto al servicio se busca a través de la aplicacion de insirumentos de evaluacién
proporcionar elementos de juicio para tomar decisiones adecuadas. En investigacion
se pretende crear lineas precisamentie de investigacidn, que permitan delimitar el
nivel de calidad del servicic sn la U.£.P.1., para identificar las necesidades que se
tienen dentro de la misma y poder evaluar Is validez y ia confiabilidad de los
instrumenios con los que se cuenta; determinar si cubren ias necesidades que se
presenteni y 2n caso de que no existan ios mstrumentos requeridos, crear nuevos,;@
cuanto a la docencia lo que se pretende es crear seminarios de capacitacion para los
futuros evaluzdores, en donde se les instruya acerca de las bases teoricas de los
diferentes instrumentos & utiizar; asi como también en la aplicazion e interpretacion
de los resultados arrojados por dichos instrumentos. En cada una de areas de
exploracidon mencionadas con anterioridad, es importante la evaluacion en la toma
de decisicnes. En el area de Educacion Especial lo es para las personas con alguna
deficiencia; ya que de la informacion resultante de la evaluacién, dependen ias
decisiones que tornaran; y de éstas a su vez dependera el progreso que tenga en
las diferenies areas de su desarrollo; debido a que se les puede situar en un

ambiente donde reciban mas atencién individualizada.
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Salvia e Yseldike (1981), en el proceso de evaluacion que describen, a su vez
destacan en forma implicita ia relevancia de la evaluacion en la Educacion Especial,
ya qgue considergn gue es necesaro gue a un individuo con problemas se le aplique
une evaluacién completa, tomando en cuenta la conducta, las caracteristicas dei
individuo, las circunstancias por las cuales ha pasado, sus limitacicnes; asi como las
condiciones en las que se encuentra. Para tener una base con qué respaidar los
resultados obtenidos en la evaluacion y asi canalizarlo al lugar mas conveniente para
que tenga un mejor desempeno, ya sea a nivel educativo, sozial, cuitural, etc.

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad se puede ver que la evaluacion
juega un papel decisivo para el desarrollo del individuo; tcmando en cuenta gue se
llevara a cabo alguna accion remediativa, dependiendo de la situacion resultante de
la evaluacion.

Por ta! motivo los objetivos particulares de este reporte fueron: propercicnar
elementos de juicio, para ia toma de decisiones acerca de los sujetos con
requerimiento de Educacion Especial o con retardo en ei desarrollo, para canalizarlos
al servicio remediativo adecuado v proparcionar el perfil psicologice de los usuarios
a las instituciones a las que sean canalizades, asi como establecer el perfil
psicolégice de los usuarios de Educacion Especial (edad, sexo, problema que le
aqueja, etc.); para obtener datos acerca de los problemas que mas se presentaron,
con el fin de deteir-ninar qué otras pruebas se marejaran a futuro o cuales se

eliminaran
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También proporcionar ias bases gue permitan a futuro la adaptacion de los
barerncs de las prugbas que mas se utilizaren de acuerdo con esta poblacidn.

Para cubrir estos objetivos en el presenie reporte de investigacion, en el
Capituio | se describe lo que algunos autores liaiman Educacion Especial. iniciando
con una breve resefia de lo que ha sido hasta ahora 13 historia de la Psicologia.

£l Cupitule il muestra un panacrama de la evaluacion dentro del area de
Educacion Especial, asi como la impariancia de ésta para deterrninar !a naturaleza
0 magnitud de una incapacidad determinada.

En el Capitule 1l se indica la metodalogia y los resuitados obtenidos de esta
irvestigacion, asi corme un anaiisis de los misimoes, que muesira la informacion mas
relevante.

Finalmente en el Capitulo IV se presentan las cenclusiones generales al igual
que et perfil psicologico de los usuarios, y algunas sugerancias que se consideran

pertinentes para quien se dedique a la evaluacion.



CAPITULO |

EDUCACION ESPECIAL

Ei estudio de la conducta humana es relativamente nue\a.ro', pero las
especulaciones sobre la naturaleza del hombre y las causas de su comportamiento
son tan antiguas comio el hombre misino. Esto es lo que se ha vistc en la historia de
la Psicologia.

Etimelogicamente la palabra Psicologia, proviene de psique (alma) y logos
(tratado), que se traduce como "estudio o tratado del almz": Sin embargo casi nadie
en la actualidad acepta esta definicion en virtud de qué el término alma no se puede
definir con facilidad. Aln cuando el término Psicologia es muy recierte, la ciencia
designada por esta palabra es tan antigua como la filosofia misma. Segun Vidales
(1993) la historia de la Psicologia suele dividirse en dos grandes periodos, el pre-
cientifico y el cientifico.

El primero abarca los primeros trabajos de los filosofps de la antigiiedad hasta
mitad del siglo XIX; comprende a filosofos como Demécrito, Heraclito, Socrates ¢
Platon, Hipéerates (considerado como el padre de la Psicologia énligua porque fu&:"
el primero en tratar de forma sistemaética los conocimientos que existian’ld-é Psicologia
en su obra "De Anima o Peri Psique” que significa acerca del alma), Locke, Berkeley,
Hume y Kant principalmente. Todos ellos de alguna u otra forma relacionaban a Ia

Psicologia con el estudio del alma.
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£l segundo abarca desde 1879 hasta nuestros dias. Y lo podemos estudiar a

través de ios siguientes esquemas:

* Eswructurabsmo - Gracias a Wundt que en 1879 establecit el pnimer laboraterio de
Psicoiogia, fue que ésta se vuelve objetiva y experimental, por tal motivo se
le considera el padie de !a Psicologia cientifica. El objetivo de la Psicologia
para Wundt era furdamentalmente descricir con precision, mediante
cbservacion contrelada, lo que sucedia en el interior de la mente. Al método
vhlizado se le llamod introspeccién. Segun esta teoria, las sensaciones y
afecciones representan los dos caracteres de ia experiencia interna gue
Wund! ilamo inmediata. Fueron sus discipulos los que formaron la corriente
psicologica llamada "Estructuralismo" pues su ciencia estudiaba "la
experiencia ccnsciente" y sostenia que los @stados mentales elementales
(sensaciones, imagenes, sentimientos, efc.) forman la estructura de la

conciencia y son directamente observables mediante la introspeccion.

* Funcionalismc .- Este grupo fue encabezado por John Dewey en 1890, y definian
a la Psicologia como "el estudio de la adaptacion del hombre a su medio”; a
ellos no les importaba lo que sucedia en la mente del individuo, sino la

respuesta que tiene en el medio en donde se desenvuelve.
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* Psicoanalisis.-Su principal exponente es Sigmund Freud, el cual postula la
existencia de procesos mentales inconscientes que influyen en la conducta del
individuo de diversas formas, sin que él se dé cuenta, y afectan su
personalidad y conducta. Propuso una serie de etapas criticas por las cuales
ha de pasar el individuo en los primeros afos de vida, y suponia que habia
que superar los conflictos en cada una para no tener mas tarde problemas
psiquicos. Fundo también la psicoterapia, la cua! se vale de meétodos

psicolagicos para tratar los trastornos de |a personalidad del comportamiento.

* Gestalt.- Surge en 1912 y se pronuncié porque la Psicologia debiera estudiar "la
estructura de la conducta o de la experiencia"; ya que considera que "el patrén
o cuadro entero de una experiencia, es mas importante que sus partes".
Estudiaron cémo el hombre tiene la tendencia a ver patrones, a distinguir un

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

* Conductismo.- Influenciados por Ivan Pavlov un grupo de Psicédlogos fundo el
conductismo; para los seguidores de esta escuela, describir lo que sucede en
el interior de la mente era aiin muy subjetivo, entonces era necesario objetivar
al objeto de estudio, propésito o finalidad de la Psicologia. Por tal motivo se
consagraron al estudio de "la conducta manifiesta” que esta determinada por

un complejo sistema de-conexiones estimulo-respuesta.
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Es asi como a io largo de la historia se han dado diferentes definiciones de lo
ahora que es la Psicologia, del "estudic o tratado del alma", la Psicologia
contemporanea es mejor definida como el estudio cieritifico ae la conducta. Por
conducta entendemos aquellos actos de un crganismio que pueden ser observados
objetivarnente, registrados y estudiades. La conducta es el punto de partida de
cualquier estudio psicoldgico y haciendo inferencias de la conducta el Psicélogo
puede estudiar dreas tales como la motivacion, la percepcién, el aprendizaje, la
personalidad y la emocidn. La meta comun de todos los Psicdlogos, es describir,
explicar, predecir y controlar el comportamiento humano.

Para Ribes y col. (1980, citados er Bravo y Rocha 1984, pag 5) la Psicologia
como profesion "se dirige tundamentalmente a resolver problemas en que interviene
como dimension fundamental el comportamiento humano, ya sea a nivel individual
o de pequefics grupos, alin cuando los efectos de su accion se expanden a grupos

mas numeresoes”.

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

u objetivos profesionales del Psicélogo:

a) Deteccion: Observa y mide carencias y excesos de un repertorio conductual, o
bien las posibilidades a desarrollar; aqui quedan comprendidas las areas de

evaluacion y diagnostico.
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b) Desarrollo: Crea programas de instruccion y/o modificacion para producir aguellos
cambios requeridos para el cumplimiento de objetivos individuales o de grupo.

Aqui se insertan las areas de educacion y desarroilo.

c) Investigacion: Evalua los factores que determinan e comportamiento, los
diferentes instrumentos de medicién, las condiciones para llevai a efecto una

tecnclogia y las aportaciones de otras disciplinas al campo de la Psicologia.

d) Planeacioén y Prevencion: Disefa los ambientes, con ia difusion de la tecnologia,
entrenando ayudantes y paraprofesionales, y la prediccion de problemas a

mediano y a largo piazo.

e) Rehabilitacion: Aplica técnicas y metodologias diversas para lograr la superacion
de las deficiencias en los repeitorios conductuales individuales o de grupos

Comprende actividades de reeducacion y protesis.

Todos estos objetivos que se traducen en actividades como las mencionadas,
pueden dirigirse a areas como la educativa, la social, la clinica y la Educacion
Especial y rehabilitacion. En la actualidad, casi no hay rama del saber humano que
no tenga influencia de la Psicologia. Con base en esto se ha dividido a la Psicologia

en varias ramas; Morris (1987) sefala las siguientes:
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* Psicologia del Desarrollo.- Estudia el desarrolloc mental y fisico del hombre, desde

el periodo prenatal hasta ia nifiez, adolescencia, edad adulta y vejez.

* Peicofisiologia.- investiga en qué medida el comportamiento se debe a las

condiciones fisicas del organismo.

* Psicoiogia Experiinental.- Se investigan procesos basicos como el aprendizaje,

la retencion, sensacion, percepcion, cognicion, metivacion y emocion.

* Psicologia de la Personalidad - Se estudian las diferencias en los rasgos de los

individuos como anisiedad, sociabiiidad, etc.

* Psicologia Clinica y de Orientacién.- La clinica se interesa en el diagnéstico, la
etiologia y el tratamiento de la conducta anormal (que es aquella conducta que
se desvia en cierto modo de lo usual o acostumbrado). La orientacion se
ocupa de los probiemas normales de ajuste que afronta el individuo a lo largo

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

* Psicologia social - investiga la influencia mutua que las personas ejercen entre si;
hoy en dia se reconoce gue uno de los mas criticos problemas que afronta la

humanidad es el de las relaciones humanas.
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* Psicologia organizacional/industrial.- Aborda probiemas de capacitacion de
personal, mejoramiento de las condiciones de trabajo y estudio de los efectos

gue la automatizacion produce en el ser humano.

* Psicologia educativa.- Se trabaia directamente con los estudiantes avudandoles

a resolver sus problemas psicolégicos, de estudio y de crientacion.

* Psicologia de la Educacién Especial y Rehabilitacion.- Se encarga de la
deteccién, entrevista, diagndstico y tratamiento de casos especiales; asi como
de lograr la superacidn de las deficiencias en repertorios conductuales

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

Esta ciasificacién es muy general, ya que existen muchas mas; simplemente
Morris (1987) mencicna que en la Ameiican Psycological Association, existen 40
divisiones de la Psicologia, cada una de las cuales repiesenta un campo de interés

especial para el Psicologo contemporaneo; éstas son as siguientes:
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DIVISIONES IDE A AMERICAN PSYCIHIOLOGICAL
ASSOCIATION EN 1684

i - Psicologia cenera!

21 .~ Psizclogia del consumo

2.- Ensenanza de {a Psicologia

22 - Psicologia tedrica y filusafica

3 - Psicologia experimental

23.- Psicologia y derecho

4 - Evaiuacion vy medicion

24.- Historia de |la Psicologie

5.- iFisiclogia comparativa

25.- Psicologia comunitaria

6.- Fsicologia del aesariollo

26 - Psicofarmacnlogia

7 - Personalidad y social

27 - Psicoterapia

8.- Sociedad para € &studio psic. de problemas
sociales

28.- Asuntos esiatales de
Association

la Psychological

3.- Psicologia v las artes

29.- Hipnotismo peicoldgico

10.- Psicologia clinica

30.- Psicolegia humanistica

11.- Asesoria psicologica

21 .- Retardo mental

12.- Industrial v organizaciona!

3%.- Psicologia demcgrafica y ambiental

13.- Psicologia educacional

33.- Psicologia de las muieres

14 .- Psicologia escolar

34 - Psicologos Interesados en cuestiones |

religicsas

15.- Desarralio del aduito y enveiecimiento

35 - Servicios al nifo, la juventud y la familia

16.-Psicelogia de la rehabiiitacion

36 - Psicologia de ia salud

17 - Psicologia militar

37 - Psicoanalisis

18 -Psicologia de la onentacion

38 - NeuroPsicologta clinica

1

19 Experimental aplicada e ingeineria | 39.- Analisis experimental del comportamiento
psicologica
20 Psicdlogos que trabajan en servicios | 40 - Psicologos en practica independiente

TABLA 4

- Divisiones de la American Psychological assoctation, en 1584,
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Es conveniente aclarar que mas aue diferentes Psicologias, estas divisicnes
se refieren a los diferentes campos de intervencién en donde se pueden aplicar y
desarrollar los conocimientcs psicolégicos.

El campo de accion de la Psicologia que es de particular interés en el presente
irabajo es del ambito educativo, en especifico el area que se ericarga de aquellos
casos especiales en donde existe algun tipo de retraso en el desarrollo. Empecemos
por definir lo que es retraso mental.

Tradicionalmente el retardo mental se atricuye a por lo menos dos
causas: a) la hereditaria y la bioldgica y b} la ambiental y social. Este modo de
plantear el problema lleva inavitablemente a una controversia sobre lo heredado y lo
aprendido dei comportamiento. Por lo tanto, es mas adecuado partir de la base de
que la conducta (retardada o no), es el resultado de la interacciéon de numerosas
variables de distintos tipos {Galindo y cols., 1980).

Ingalls (1982) menciona que el retraso mental significa un funcicnamiento
intelectual generalmente notable por debajo del promedio, que existe junto con
deficiencias de adaptacioén y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo.
Segun esta definicion para que a una persona se le clasifique como retrasado mental,
se tienen que cumplir tres criterios: primero tiene que haber un funcionamiento
Intelectual notabiementé por debajo del promedio Sin embargo un Coeficiente
Intelectua!l (C.1.) bajo no define por si solo el retrasc mental. El sujeto tiene que

manifesiar también un deficiencia de adaptacion en su conducta, la mala adaptacion
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de la conducta se suele reflejar en las siguientas areas: aptitudes sen;s.orio—rnotoras.
de comunicacion, para ayudarse a si mismo y socializacion. El {ercer criterio de la
aefinicidn es gue la deficiencia en la conducta de adaptacion y el funcionamiento
Intelectual por iebaio del prormedio tisnen que manifestarse durante el periodo de
desarrcllo, practicamente desde la concepcidn hasta los 18 afios.

Una vez definidos los sujetos son clasificados después en subcategorias
basadas en criterics que a su vez son diverses, existen por lo mencs tres formas de
clasificacion: a) por la seveiidad de los sintomas. b) por las causas, y c) por los
sintomas clinicos. existe un consenso sin embargo en el sentido de que hay un
retardo de origen organico y otra de origen social (Galguera, 1984).

La American Association on Mental Deficiency (A.A.M.D.) ha desarroilado un
sistema de clasificacion diagnostica de los retrasados basado en el nivel de
funcionamiento del individuo, principaimente con base en su C.1.; a los individuos con
C.l. entre dos y tres desviaciones estandar por debajo de lo normal se les clasifica
como ligeramente retrasados; a los que tienen un C.I entre tres y cuatro
desviaciones estandar por debajo de lo normal se les ilama moderadamente
retrasados; a los que tienen un C.1. entre cuatro y cinco desviaciones estandar por
debajo del promedio se les pone la etigueta de severamente retrasados, y a los que
obtienen resultados de mas de cinco desviaciones estandaies por debajo de lo

normal se les ilama profundamente retrasados (Ingalls, 1982).
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NIVELES DE RETRASO MENTAL

=

Nivel .1 de BINET C.1. de Weschler Edad Meﬁ.tal
(de=16) (d.e=15) en edad adulta
Ligero 68-52 89-55 8.3-10.9 afios
Modetado 51-36 54-30 57-8.2 afios
Severo 35-20 30.25 2.2-56 afos
Profundo menor de 19 merior de 24 menor de 3 ancs

TABLA 2 - Puntuaciones de C.. para las pruebas Weschler y Biset.

A los sujetos que se encuentran en alguno de éstos niveles son a los gue se
referian Ashman y Conway (1992, pag. 12} cuando mencionaron que "en la
Educacion Especial todos los individuos son unices v por ello especiales. No obstante
existen en nuestra comunidad quienes debido a sus capacidades fisicas e
intelectuales. requieren una instruccion mas relevante o apropiada que la
habitualmente disponible dentro de las estructuras educativas tanto formales como
informales. Llamamos a estos individuos excepcicnaies o especiales, a quienes se
ha construide un ambito de educacion para satisfacer sus exigencias de aprendizaje
v una filosofia social para justificarlo, este ambito se denomina Educacion Especial.
La Educacidn Especial, un programa especifico en nuestros sistemas escolares para.

nifos excepcionales, incluyendo a los que padecen disfuncion cerebral minima, es



un tema muy amplio que tiene muchas ramificaciones, baste decir que un gran
nurnero de nifios con disfuncidn cerebral minima pueden beneficiarse de los
programas de Educacidon Especial, siempre que estén dirigides por personal bien
preparado”.

La Educacion Especial es una farea gue concierne principalmente a los
educadores especializados, sin embargo, ia Psicologia ha intervenido en este campo
depide a suinterés en estudiar dos aspectos intimariiente relacionados con el retardo
y la Educacion Especial: a) los procesos del aprendizaje, y b) los procesos del
desarrollo. Con respecto al aprendizaje, ia Psicologia ha aportado instruccién y, en
relacion con el desarroiio, su contribucion ha sido esancialmente tedrica; pues se ha
lirnitado a conceptualizar ei desarrollc y sus etapas, asi como a determinar los
factores que lo afectan; como es el caso dei retarde, que es considerado como una
desviacion en el desarrolio psicologico. El desarrolio retardado evoluciona a través
de la accién de conductas bioldgicas, sociales y fisicas gue se desvian de lo normal
en grados extremos; mientras mas extremas sean ias desviaciones, mas retardado
sera el desarrollo (Galguera, 1984).'

El proposite de la Psicologia en este campo, es describir ias habilidades y
deficiencias que puede encontrarse en ios nifios con retardo y mostrar la relacion de
unas con otras; asi como tomar en cuenta los aspecios fisicos que esten
interviniendo. Los problemas claves de la Psicolcgia cstan reiacionados con el

recuento de los datos (estadistica), con la medida {valoracion de iz inteligencia, efc.),
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con la facilitacion dei diagndstico (etiologia, clasificacion, etc.) y con las sugerencias
dal tratamiento de las técnicas educacionales.

JEn el area de Educacion Especial, las funciones y objetivos del Psicélogo se
han dirigido a tratar los problemas de los individuos cen retraso, incluyendo entre
ellos a los que presentan retardo en el desarrollo, sordera, ceguera, problemas de
aprendizaje, de lenguaje, de coordinacién motriz y aquellos que tienen impedimentos
ﬁsicos.!_Con los individuos con retardo en el desarrolio se contemplan deficiencias en
las areas de repertorios basicos, cuidado personal, de interaccion social. lenguaje y
conductas académicas originadas por la privacion o falta de estimulacidén y
ensefanza, asi como relacionadas con alteraciones biolégicas importantes (Galindo
y cols., 1980)

Hasta hace menos de 30 afos el papel del Psicologe consistia en evaluar Ia
conducta mediante la aplicacion de pruebas psicométricas, posteriormente las
técnicas de modificacién de conducta demostraron ser Utiles para la Educacion
Especial, y desde entonces, la actividad de los Psicélogos en este campo ha
cambiado radicalmente hasta el extremo de ser respensable de muchos casos de
Educacion Especial con poca o ninguna ayuda interdisciplinaria (Galguera, 1984).

Para canalizar a los alumnos a Educacién Especial es recomendable que se
aplique‘ una g_:vaiuaci_én que cuente con la aprobacion de tres personas
principalmente, entre las cuales se encuentra un IPsic_éIogo especializado en nifovs.

£l maestro turma al Psicdlogo a aquelies nifos qgue presenian problemas de



21
aprendizaje o de conducta. El nifio es observado en el salon de clases y después
sometido a piuebas y evaluacion. El Informe del Psicélogo junio con el de un
educador y un medico constifuyen los datos basicos para determinar la situacion del
nifio. Puesto que los servicios psicoldgices son parte integral del programa de
Educacion Especial, es logico que el Psicdlogo asuma toda la responsabilidad del
caso. El mismo participa desde el principio de la deteccion de los alumnos con
probiemias, desde la ghservacién del nifio. hace la eyaiuacic')n psicométrica, establece
la conexion entre la escuela y la familia y con instituciones y profesionales ajenos a
la escuela. Cuando el nific es canalizado a algin programa de educacion especial
el Psicélogo sigue interviniendo en la estructuracion de diches prbgramas, y la
evaluacion de los progresos del sujeto dentro de elics.

También es encarga de establecer el vinculo entre la escuela y la familia,
brindando informacién y orientacion a2 los padres para que éstos refuercen o
contribuyan a apoyar el programa educativo en casa.

Galindo y cols. (1980), consideran que particularmente en el caso de la
Educacion Especial, la Psicologia contribuye con conceptos tedricos sobre el retardo
y los sujetos con alguna incapacidad sobre el aprendizaje, las fallas de la enserianza,
la programacién de los contenidos educativos y sobre la técnica pedagdgica en
general. Tradicionalmente la Educacion Especial se ha servido de procedimientos de
la Psicologia como el diagnostico y clasificacion de los individuos; los métodos

empleados para evaluar la conducta se basan fundamentalimente en el uso de
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pruebas psicomeétricas con referencia a normas, las cuales tratan de conocer lo que
el individuo "es" o "tiene", asi como medir su supuesto nivel de inteligencia ¢
adaptacion, y con esto obtener una medida o puntaje, donde se compara iz ejecucion
promedio de un grupo.

Es asi como la Educacion Especial y la Psicologia se relacicnan entre si, pero
existe un tercer elemento, la evaluaciéon por medio de las pruebas psicométricas, que
como se menciond en el parrafo anterior, juegan un papel Importante en esta

relacion. En el capitulo siguiente se abordara este tema con mayor amplitud.
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CAPITULO U

LA EVALUACION PSICCLOGICA
EN LA EDUCACION ESPECIAL

tn el ambito educativo como en muchos otros, ia evaluacion es una de las
partes mas importantes y necesarias para su desarrollo; ya que gracias a esta Ultima
es posible cotejar el valor del trabajo educativo. Las evaluaciones formal o informal,
ponen en contacto a los individuos con la realidad objetiva, ya que de algin modo es
necesario evaluar los resultados de ia ensefanza.

La medicion y fa evaluacién han sido partes integrales de la educacion desde
quz se desarrollaron y utilizaron tas primeras pruebas: en la actualidad se toman
pocas decisiones acerca de los alumnas, cin obterer primero informacion sobre ellos
y su rendimiento en la escuela. Los datos que resultan de ia evaluacién, se utilizan
para tomar decisiones acerca de los individuos. Generaimente esta evaluacion se
realiza porque el persenal de la escuela observa que ios alumnos fracasan en el
aprovechamiento de las actividades escolares. i.as pruebas se utilizan precisamente
para prevenir este fracaso, mediante la identificacion de los alumnos que
experimentan dificuitades academicas y sociaies asi como de conducta, lo cual

permite desarrcllar programas e intervancion especial.
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Varios autores han definido ia evaluacion como un proceso para recolectar
datos con el fin de tomar decisiones mas adecuadas acerca de individuos,
acontecimientos, etc.; para Tenbrink (14984, pag. 19) es "el proceso de obtencién de
informacion y de su uso para emitir juicios que a su vez se utilizarén para tfomar
decisiones”; en este proceso. primero se piepara para -evaluar '_"esto consiste en el
reconocimiento momentaneo del hecho que se debe formuiar uri juicic y tomar una
decision o puede implicar un plan mas elaborado, llevado a cabo con mucho cuidado
para asegurar juicios bien formados y decisiones fructiferas’f;_;en segundo lugar se
obtiene la informacidn que se necesita "a menudo esto significa recordar unos
cuanios ejercicios y hechos aislados. Alguna vez supone aplicar un test
estandarizado, realizar observaciones sistematicas y recabar la opinion de otmg";: \
finalmente, se formulan juicios y se toman decisiones, "también esto se puede nacer
muy informaimente en cuestion de segundos o muy formalmente, durante un periodo
de varios dias, semanas o meses"; Auln asi la evaluacion se confunde con
demasiada frecuencia con aplicar pruebas.

Klein, Fenstermancher y Aiken (1971, citados en Morris y Biatt, 1984)
describieron cinco clases de decisiones que se toman utilizando datos evaluativos:
seleccion de problemas, seleccion, operatividad, mejoramiento y decisicnes sobre ia
certificacion de programas. Por su parte Thordike y Hagen (1977, citados en Morris

y Blatt, 1984, pag.13), delinearon cinco clases de decisiones efectuadas a partir de

datos evaluativos: instructivas, curricufares (evaluacion del programa), de seleccion,
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ubicacion o clasificacion de personal; y aundgue mucho se ha criticado a la Psicologia
por la utilizacién de pruebas, estos mismos autores mencionan muy acertadamente
gue "los procedimientos de medicion no toman decisiones, las personas lo hacen.
Los procedimientios de medicion pueden, a lo sumo dar informacion sobre alguno de
los facteres importantes para la decision”. Salvia e Ysseldyke (1981) consideran que
referir, seleccionar, clasificar o ubicar, pianificar, decidir sobre la evaluacién de los
alumnos y los programas; son aigunas clases de decisiones que se toman utilizando
los datos reportados de la evaluacion

En el area de Educacion Especial, antes de tratar o educar a un niﬁén
incapacitado, es necesaric detectarlo; ya se ha demostrado que mientras mas pronto
se corrijan aigunas de ias condiciones incapacitantes, menor sera la incapacitacion
permanente. Ain cuando muchos tipos de condiciones incapacitantes (como el
sindrome de down, v el retraso mental severo) son faciles de distinguir, una cantidad
mucho mayor de nifios padecen incapacidades de una menor magnitud que también
requieren de deleccicn y tratamiento oportunos y que no resultan tan e_videntes. Al
evaluar, se localizan enfermedades o defectos que no han sido detectados a simple
vista. Esto se logra mediante la aplicacion de pruebas, examenes u oiros
procedimientos que sean pesibles de aplicar de una forma rapida y econdémica a

grandes poblaciones.
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Las acciones educativas para nifos especiales se han derivado de Ia
identificacion de imeedinentos importantes. La practica mas comun ha consistide en
clasificar a ioe nifios de acuerdo con los datos de aigu Upe de evaiuacion gue ubica
al niilc en una catagoria determinada, como por ejempio, cdeliciente menial, scrdo,
ciego. paraiitico, cen preoiemas ermocicnales, ete
Gegln Saivia € Yseldike (1821) en el procesu de evaluacidn se recoiecian
muchas ciases diterertes de datos |, tales coma

*

Las circunstancias actuales en la vida. &n esie factor se observa que &t
rendimiento de un ndividuo en cualauier tarea, debe sei entenaide a la vz de
ing circunstancias actuaies de ese indwviduo, @ivs comoe saiud, actitudes,
vdiores y por Gltimo el nivel de aculiuracion.

" Historia dei desarroilo. cste factor se refiere a las circunstancias de ia vida
presente de una persona que son moldeadas por 1435 hechos que constituyern:
su iustoria de uesarrollu. Los evenios nocives, en particuiar, pueden terier
efectos profundes sobre el desarrollo fisico vy el psicelogics. Las imitacicnes
fisicas y sensoriales pueaen restiingir sistematicamernte las cportunidades de
Ut nifo, para acquirk divaisas Jdestiezas y habilicaues.

“ Factoras extrapersonales. £n aste punio se woma en cuenta ia Ionna &0 que oia

persona miamiata o reacGona ante vaniss Conducias o caractensticas, ias

cuales pueden hasia determinar st un indivicus nabra de ser evaluado. Asi

como la arientacidon tednca del que diagnostica (perscina iesponcable de
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realizar la evaluacion), también desempena una parte importante en el
nroceso de evaluacion. Finaimentz las condicicnes bajo fas cuales un
indivinun 25 chservado o lag condicionas Hajo (as gue se producen conductas
especificas pucden influir sobre el desempeno de ese individuo.

“interpretacion del desempefio. Despues da que se han considerado la conducta

vias caracteriziicas de 1n individuo ¢ la juz de sus circunstancias actuales de

sida, de ia Histoiia del desarrolio v de faciorss extrapersonales, gque pueden
b a0 el desempeno, se resume la informacion. £l evaluador llega a la
opINion 4 gue ciando se han consiierado todas ias cosas el individuo encaja
2r una categona particular (deficiernte mentai, einocionalmente perturbado,
con nrobiemas de aprendizaje, educacionalmente impedido, culturai ©
socialmente en desventaja, retraido, normal y priviiegiado).

* Prognosis. Todas las evaluaciones y clasificaciones de individuos contienen una
creanosis imolicta o explicta, una pradiccion del desempenio futuro. Puede
offecerse prognasis para ndividuos, tanto en su ambienie actuai y
sirounstancias de wida, como en 2ignin ambiente terapéutico, de alivic o
norrective, Se sopera cue tales pronosticos se hagan mas sobre la base de

< inveshgacion empinsa, gue ce ia ssneculacian.
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Simeonsson (1989, pag. 42), considera que tanto practica como
filosoficamente, el término evaiuacion se emplea en lugar del de diagnéstico. Y hace
esta imporiante diferenciacion "En general, el diagndstico se define comoe un proceso
mediante ei cual se analizan y especifican caracieristicas particulares. habitualmente
deficiencias. Con el diagnostico. la etiguetacion, o rotuiacion de iss nirlos a menudo
se vuelve un fin en si misma. La evaiuacion por otra parte €s un proceso de
estimacion de fuerzas y deficiencias -en el que se prescinde de ia rotulacion- que
sirve para proporcionar una base en la planeacion de i2 infervencion’; es importante,
ya que desde este punto de vista, el diagndsiico puede evidenciar elementos que
pueden infiuenciar la intervencion, perc no proporcionara bases solidas para efeciuar
programas especificos de intervencion, que permitan la correccion de las
incapacidades dei individuo. Por tal motivo, este mismo autor considera que exisfen
por lc menos dos razones para evaluar ei desarrollo infantil a) generar medidas para
la evaluacion del programa y b) identificar estrategias prescriptivas para nifos
individuales denfro de un programa. Galguera (1991) considera que el diagnodstico
psicologico en general y los casos de Educacion Especial en particular, estan
notoriamente influenciados por el modeio médico. Este término utilizado en las
clencias medicas implica una dateccidn tanto de la etiologia como de ios sintomas
de una enfermedad con el proposito de determinar el tratamiento y el prondsticc
prbbables_ Heredar esie término con todas sus impiicaciones en Psicologia ha tenido

diversas consecuencias:
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a) Las pruebas psicométiicas
b) Los criterios educativos de ciasificacion

c) Las clasificaciones basadas en la tiologia.

Hutt y Gwyn {1988), consideran que los objetivos de efectuar una vaioracion
de las caracteristicas del nifo retrasado mentai son: a) proporcionar informacion
acerca de la extensién de las habilidades con ias yue cuenta y de las que carece.;
b) especificar los aspectos cualitativos del deficit y sobre sus consecuencias
emccionales; y ¢) determinar las razones del retrase mental y del desajuste
emocional.

Macoteia y Romay (1892) por su cuenta consideran que la evaluacion
representa el primer paso para la habilitacion dej nifo con necesidades especiales.
Por medio de la evaluacion (valoracion) se determina la naturaleza o magnitud de
una incapacidad determinada, de manera gue se tomen las medidas apropiadas para
la intervencion y a prevencion.

i a practica mas comun en el campo dz la deficiencia mental ha consistido en
el uso de herramientas que ofrecen datos de Cociente intelectual que clasifica a una
perscna como deficients mental cuando su ejecucion esta dos o mas desviaciones
estandar por debajo de la media. La evanlacion como proceso permite al especialista
conocer destrezas v habilidades asi coma los patrones conductuales de una persona.

= Como herramienta la evaiuacion le indica al especialista donde empezar. Utilizada
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con habilidad la evaluacion define las metas educacionales para un grupo en
particular v los objetivos instruccionales para un estudiante determinado. Un
instrumento que evalle habilidades y destrezas especificas y que evalte cuaies son
las que el individuo posee y cuales no, permite establecer de manera directa e
inmediata las bases para elaborar un programa instruccional. Las habilidades que el
nific no posee de acuerdo con la evaluacién, se convierten en obietivos
instruccionales. El dato de las habilidades y destrezas que ¢l nifio ya posee es el
punto de partida para crear repertorios mas complejos dentro de una secuencia.

En el pasado los alumnos no eran evaiuados, y aqueilos que no lograban un
progreso escolar significativo, ya fuera pcrque presentaban una discapacidad ¢ por
alguna otra razon simpiemente eran excluidos y condenades al fracaso. Durante el
siglo actual se han desarroi'ado numerosas técnicas de evaluacion del individuo y se
han aplicado a muchos aspectos de su personaiidad y sus habilidades. La técnica
psicométrica ha propiciado el gran desarrolic de la medicién mental a pariir de
pruebas de distintas capacidades, habiiidades, aptitudes, conocimientos, intereses,
necesidades y rasgos de la personalidad.

s

Perc sen qué consiste un test? Zr el Vocabulaire de Pevchologie de H. Piéron

(1952, aitade en Pichot. 1989, pag 11) se define test mantal como "una grueba
&finida, que imphica una tarea a realizar idéntica para tcdos los suietos examinades

con una técnica precisa para !a apreciacion de! éxito. ‘Esta tarea nuede poner en



iuego ya sea ccnocimientos adquiridos (lest pedagogico), va sea funciones
sensoriomotrices o mentales (test psicoiogico)”. Pichot (1989, pag. 11) dice : "Se
llama test mental a una situacion experimental estandarizada que sirve de estimulo
a un comportamiento. Ta! comportamientc se evalta por una comparacion estadistica
con el de otros individuos colocados en la misma situacion, lo que permite clasificar

al sujeto examinado, ya sea cuantitativamente, ya sea tipoldégicamente”. Tal definicion
imphica:

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

idénticamente en todos los casos.

[

- Que el registro del cormportamiento provocado en e! sujeto sea tan preciso y
objetivo como resulte posible.

3.- Que el comportamiento asi registrado sea evaluado estadisticamente con
respecto al de un giupo de indiviauos.

4 - Clue la clasificacion del sujeto examinado con respecto al grupo de referencia sea
la meia final dei test. |
Por su parte Anastasi (1973), afirna que un test trata fundamentalmente de

una medida objetiva v estandarizada de una rauestra ge ia conducta. A los

Psichiogos y a los Sducadores les na interesado ia medicion en dos campos: en el

de io que una perscna hace, y en el de lo que haré. La clasificacién de ias priebas

sa ausde establecer con bage en diferentes parametros, ya sea segun sus
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caracteristicas exteriores, el modo de administracién, etc.; a continuacién se

presentara la clasificacion funcional propuesta por Pichot (1989):

a) Tests de Eficiencia, que estudian lcs aspectos cognitivos de la personalidad
(inteligericia, aptitudes y conocimientos). Estos a su vez pueden distinguirse
segun los fines que persiguen en:

* Tests de inteligencia
* Tests de aptitudes
* Tests de conocimientos.

b) Tests de perscnalidad que exploran intereses, el caracter, la afectividad, es decir,

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

* Cuestionarios a los que se pueden ligar las escalas graduadas o rating
scales.
“Tests cbjetivos de perscnalidad.

* Técnicas proyectivas.

Estos tests se distinguen por una caracteristica especifica de las respuestas,
ya que en los tests de eficiencia existen objetivamente buenas y malas respuestas;
y en los tesis de personalidad las repuestas posibles son buenas. La buena

respuesta ai test de personalidad se define solamente por una vaiidacion sobre un

criterio exterior.



El simple hecho de que un prueba exista de manera alguna significa que sea
Gtil v satisfactoria. Para tener 1a certeza de su valia, Diaz y Diaz (1991) consideran

que debe ajustarse a un buen numerc de criteriog, entre los que destacan:

a) Validez: Es el grado nasta e! cual la prueba mide lo que pretende medir.
b) Confiabilidad: Es la precision y consistencia que tiene el
instrumento en lo que mide.

c) Estandarizacion: La prueba dete mantener el mismo contenido;
instrucciones, administracion y calificacion constantes. También debe
incluir normas resultantes de la administracion de la prueba a un grupo
adecuado y representativo de individuos, al cual se denomina grupo de
estandarizacién, cuyas caracteristicas deban ser explicitas.

d) Normas: Deben contener el promedio de calificacion obtenido en el
grupo de estandarizacion as! como la distribucion de las calificaciones

del mismo.

Histéricamente los primeros tests mentales se habian construido como método
de investigacion en Psicologia Diferencial. Si bien los tests mentales tienen un papel
preponderante en todos los dominios de la Psicologia aplicada, no se debe minimizar
su participacion en el desarrolio de la Psicologia tedrica. £sta contribucion no se

limita a una escuela en particular. La escuela Asociacionista, el Conductismo, la
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Psicoiogia Gestaitica, el Psicoanalisis, entre otras, fueron el origen de ciertos tests
y extrajeron de la aplicacion de tests confirmaciones o invalidaciones de sus hipotesis
de base. En todas ias areas de la Psicologia (indusirial, clinica, social, etc.) los tests
son utiiizados con frecuencia y en forma exitosa; no por ello es menos cierts que los
tests han encontrado su mas amplio campo de accion ei el dominio de la Psicolegia
Aplicada.

Es importante tomar en cuenta eslo, debido a que el éxito del metodo de los
tests corre paralelo con graves peligros Por uria parte, algunos pretenden ver en el
método de los tests lo esencial de Ia Psicologia. De hecho se trata de una técnice,
importante por cierto, pero cuyo valor esta intimamente ligado a ia investigacion
teorica que forma su base; por otro lado, la gran masa del publico mai informado
pudo asumir frente a los tests actitudes pasionales, de aprobacion incontrolada u
oposicitn sistematica. La responsabilidad de tales errores recae tambien en cierlos
Psicologos, quienes con fin interesado afirman, gracias al método de ios tests, poaer
describir con certeza la personalidad de los individuos y prever su coinportamiento
practicamente de modo absoluto. Esto cbviamente es falso y peligroso, sobre todo
en lo que respecta a la Educacion Especial, ya gue como menciona Galguera (1584)
en esta area de la Psicologia, la evaluacidn de ios sujetos con retardo en el
desarrollo es uno de los aspectos mas importantes en la intervencion terapéutica

dado gque:
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a) A partir de ésta se pueden detectar los déficits, excesos o ausencias de conducta,
que aportan los elementos para elaborar una estrategia de intervencion.

b} Muestran los cambios que ocurren durante el tratamiento, a qué se deben y si
cumplen con los requisitos establecides.

¢ Ura vez finalizada ia infervencion, se puede determinar si !os cambios logrados

durante el tratamiento se mantienen.

Pero la intervencion terapéutica en si, no depende de la apiicaciéon de los
tests, sino de los tratamientos que se programan y que son elaborados con base en
fa informacién que propercionan estos tests. Seria muy peligroso e infructuoso, para
el usuario, confunarr una nerramienta que contribuye a cubrir un aspecte de todo un
proceso, con el proceso en si.

Enia U.E.P 1., se dio servicio al usuario detectando los déficits, excesos o
ausencias de conducta; mediante la utilizacion de fas herramientas psicométricas
adecuadas, Gue tambi2n permitieron obtener un panorama general acerca de la
situacion del paciente ¢n el area familiar, psicologica y académica. Este tipo de
servicio responde a los fines para los cuales fue creada esta Unidad, que
basicamente son &i proporcionar el servicio de evaiuaciGn en forma especializada y
el de orientar al suieto por medio de la elaboracion de sugerencias estructuradas con
hase en la informacion obtenida de dicha evaluacion; asi como canalizaric a terapia

en caso e ser necesario.
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CAPITULO HI

3.1 METCDOLOGIA

Esta investigacion forma parte de la 12 fase de la Investigacion General, cuyo
preposiio fue prestar el servicio de evaluacion psicoldgica en la Unidad de Evaluacion
Psicologica lztacala (U.E.P.1.}. Para cubrir con éste proposito, se proporcionaron
seminarios de capacitacion en el manejo, aplicacion, analisis e interpretacion de las
pruebas psicologicas que se utiiizaron a los Psicologos que prestaron servicio en ia
ULEP.L

Los Psicologos que estuviercn involucrados en la investigacién general
tuvieron el proposito de titularse, para este fin los reportes de investigacion fueron
divididos en areas de intervencion de la Psicologia. an el presente trabajo se reportan
los datos obtenidos en el area de Fducacion Especial. Es importante aclarar que los
tesistas evaluaron indistintamente a los usuarios que solicitaron el servicio. Las areas
en que se dividieron los reportes fueron los siguientes: Educacion Especial,
educativa, laboral , vocacional y clinica; esta clasificacion es importante dado que
proporciond bases especificas de cada area para desarrollar la segunda fase de la
investigacion ganeral, gue hace referencia a la creacion de lineas de investigacion
aque respondan a las necesidades surgidas en la UE P} en cuanto a las

nerramientas utilizadas en cada &rea.
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Las pruebas gque estuvieron disponibles para ei érea de £ducacion Especial
fueron. Lauretia Bender. Test Gestaitico Visomotor; E. Tolouse y H. Pierén, Prueba
Perceptiva y de Atencion; Thordike, Scale Intelligence Stanford-Binet; Ma. Victoria
de la Cruz, Bateria de Aptitudes para el Apiendizaje Escolar; L. L. Thurstone, Formas
Idénticas; Kirk illinnis, Test of Psicholinguistic Abilites; F. F. Pozar, Inventario de
Habitos de Estudia; Marizne Frosting, Método de Evaluacién de la Percepcion Visual;

y i1.B. Catelly A K.S. Catell, Test del Factor "g" Escalas 1, 2y 3.

Los objetivos particulares son:

* Proporcionar elementos de juicio, para la toma de decisiones acerca de los sujetos
con requerirmiento de Educacion Especial o con retardo en el desarrolio, para
canalizarlos al servicio remediativo adecuado y proporcionar el perfil
psicoldgico de los usuarios 2 ias instituciones a las que sean canalizados.

* Establecer el perfii psicologico de los usuarios de Eaucacion Especial (edad, sexo,
problema gue le aqueja, etc.); para obtener datos acerca de los problemas
que mas se presentaron, con el fin de determinar qué otras pruebas se
manejaran a futuro o cuales se eliminaran. También proporcionar las bases
que permitan a future la adaptacion de los baremos de las pruebas que mas

se ulilizaron de acuerdo con esta poblacion.
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La poblacién con la que se trabajo fueron 27 sujetos que fueron evaluados en

el area de Educacion Especial con edades comprendidas entre los 4 y 15 afos, de

ambos sexos. L.as evaluaciones se llevaron a cabo dentio de las instalaciones de la

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

edificio de Endoperiodontologia, la U.E.P.l. cuenta con tres cubiculos uno de ellos
tuvo también la funcién de recepcion administrativa.

Las pruebas psicométricas fueron el material que se utilizo en las

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

necesidades particulares de cada uno de los usuarios, por tal motivo a continuacion

se presentan todas las pruebas psicométricas que se manejaron (Ver Tabla 3):



.MM, CAMPUS ?W

[BTACALA s

Cuestionario de
f Personalidacs  para Mifios
{ESPQ)

OBJETIVO

Evaluar la personalidad dei nifio y sus
pozibies problemas en los primeros afies de
aclividad escolar

PRUEBAS UTILIZADAS EN EL AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ADMON.

6 a 8 afos
de edad

MATERIAL

- Cuadernillo
- Hoja de respuestas

BCuestionario de
Personaiidad para Ninos
BcrO)

Apreciacion de 14 rasgos de primer orden y
3 de segundo orden de la personalidad

8 a 12 afios

- Cuadeinillo
- Hoja de respuestas

Cuesticnario
Perscnalidad
Adotescentes
(HSPQ)

Tierie dos lipos de objetivos.

Clinico.- detectar areas de conflicte de la
perscnalidad, para el tretamento de los
probiemas emocionales y de conducta
Educativo.- facilita la comprension de las
necesidades y predisposicinnes de alumnos
adelescentes para la promocion de una
instrurcicn docente mas efectiva

12 a 18 anos

- Cuadernillo
- Hoja de respuestas

REscala

MeiZanhy
Agtitudes y psicomotricidad
Nar2 nifos

§iMSCA)

da

El objetivo es el determinar el nivel
intelectual gencral de nifivs en edades
tempranas, asi como ios “puntos fuertes y
débiles” en jas vanables aptitudinales mas
importanies

2 afios ¥y
medio y §
afins y medin

- Manual
Hoja de respuestas
- Cuadernillo de laminas
- Cubos
Rompecabezas
Cilofono
- Macillo
- Cinta ccn una marca

E! Test del Dibujo de la

Es un test cuyo objetvo es identificar la | 566 afos en | - Papel
Famiiia situacién que un nific se atribuye en medio | adelante - Lapiz
(CORMAN) de los suyos, la indole de las relacionies que - Coleres
mantiene con sus hermanos y padres, en
muchos casos permite  descubnir  la
motivacion de su conducta
Tast de Apercepcion Infartit | Es un método proyectiva para explorar ia 3 a 10 afios | - Laminas de animaies
cen Figuras Animales personalidad estudiando ! sentido dinamico | de edad - Lapiz

(C.AT)

de las diferencias individuales en la
parcepcion de un estimulo estandar

- Hoja de anotaciones del
evaluador

Test de
Tematica
TATY

Apercepcion

Constivye un meélodo eficaz para &l
descubrimiento de determinadas tendencias,
emocione,  senlinuentes, complejos  y
contlictos dominantes de una personalidad

7 aios hasta
adultos de 40
anos

- Laminas
cartulina

- Lapie

- Hoja de anolaciones del§
evaluador

IMpresas en

Batzna oe Aplitudes gara <!
4§ Aprend.zaje Escolar
(BAPAE)

m

frecer un nstrumento de facil empiec que
contribuya  al  conocimentc  de  las
caracterisiicas de un grupo o una clase v de
los aspectos panticulares de os alumnos Cue
I3 torman

6 6 7 anos de

erad qua
esten en
primerc  de
primaria

- Ejemplar de las cincolf
partes de la prueba

- Manual de instrucciones
de aplicacion y carrencién
- Modeia corrector




Bateria Evaluadora de las
Habilidades necesarias para
¢! Aprendizaje de la Lectura
y la Escritura
(BEHNALE)

Medir la madurez que los nifios presentan
para el aprendizaje de Ia lectoescritura

5 0 6 afios
[que cursan
el 20. ano de
preescolar o
1o. de
primaria

Método de Evaluacion de la
Percepcidn Visual
(FROSTING)

Se desarrollo este método para explorar el
desarrollo de cinco areas de la percepcion
visual: Coordinacién motora de los ojos,
Discernimiento de figuras, Constancia de
fiuras, Posicidn en el espacio y Relaciones
espaciales

3 afos hasta
0s 7 y medio

40
- Manual
- Lapiz
- Hojas blancas
- dibujes
- Libreta de prueba
-Tanetas de demostracion
-Laminas transparentes

para caiiicar las pruebas
1c, 1d. y 1e

- Lapices o crayones

- Lapiz sin goma

Test Guestaltico Visomotar

Medir el nivel de maduracion de la funcién
guestaitica visomotora

4 afios hasta
adultos con

- Figuras geométricas
- Protocolo de prueba;

{BENDER) sospecha de | hoja blanca tamaio carta
d a A o |-Llapiz
neurclogico. - Goma

Test de Factor “G" Escala 1 | Evaluar la cacidad mental general ¢ factor | 4 a 8 afios, 0 | - Manual

(CATTELL) g" adultos con | - Cuademillo

deficiencia
mental

- Ldminas y tarjetas para
la prueba de clasificacion
- Plantilla de correccion

- Diversos materiales para
|a prueba de drdenes

Evaluacion del Desarrolic de
las Aptitudes Basicas para
el Aprendizaje

Ayudar a establecer planes de aprendizaje
individualizados

Edades
compendids
entre dos vy

- Manual con instrucciones
de aplicacion y valoracion
- Hoja de anotacion y

(VALETT) siete afios registra
- Cuadernifio muestra
- Tarjetas de dibujos
- Figuras geomeétricas
- Palabras utiilizadas en la
prueba
- Cubos
Test de Vocabularic en | Esta prueba esta disefiada para medir 1a | 2 afos vy | - Manual del examinader
Imagenes Peabody Aptitud Escolar, puesto que una faceta | medio hasta | - una serie de laminas
(PEABODY) importante de fa inteligencia es la | los 18 afios - Un juego de protocolos,
adguisicion de vocabulario de 4 paginas por protocolc
inventrio de Habilidades | Vincular el diagndstico con el tratamientode | 6 a 8 afios | - Lapices
Basicas problemas asociados al retardo en el | de edad - Gomas
(LH.B) desarrollo, y determinar habilidades que el - Colores
nifo posee v |as habilidades de lascuales - Tijeras
carece - Hojas
- Cuentas de coleres
- Fedazos de lija

- Cordones largos y corlos
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Inventaric de Habitos de
Estudio
{LHE)

Diagnosticar 1a nauraleza y grado de los
habitos, aptivdes o condiciones con el que
e! esudiante se enfrenta a su tarea
especifica de estudio y actuar, a partir de
dicho d'agridstico, en la direccion adecuada
para modificar los habitos defectuosos o
favorecer la adquisicion e incremento de fos
considerados beneficiosos

12 afos en
adelante

- Manual
- Hoja de respuestas

Instrumento de Evaluacion
Conductual para detectar
errores de tipo Diskéxio en ia
escritura de nifios de 2o a
50 grado de Primaria

Detectar errores de tipo disélxico en la
escritura de nifios de 20 a 50 afio de
primaria

Se aplica a
nifios de 7 a
10 afios de
edad

- Lapiz
- Hojas blancas

Cuestionario de Aniedad
Infantii
{CAS8)

UnQa evaluacidn que permita detectar en los
nifics que cursan los prmeros afios
sscolares(lo, 20, 3o0), posibles conductas
antisociales  (drogadiccion, alcoholisme,
delincuencia) en el fuluro, las cuales ienn
como causa explicativa elevados niveles de
ansiedad en 125 sujetos

6 a 8 afios de
edad

- Cuadermilio
- Hoja de respuesta

Cuestionario de Conductas
Antisociales y Delictivas (A -
0j

Evaluacion de dos aspectos sociales y
delictivos de la conducta dsviada

Nifios y
Adolescenles

- Manual
- Hoja de rspuesta
- Lapiz y goma

Prueba de Lenguaie Oral

a) deteccion de alumnos de riesgo dentro del
desarrollo del lenguaje

b)evaluacidn iniciai de los aspeclos
fundamentales del lenguaje: para una
programacion y encaminar el trabajo
pedagdgico

Entre los 4 y
fos 6 afius de
edad

- Manual

- Carpeta de matenal: Azul
para 4 afios, rosa para 5
aftos, y verde para 6 afios
- Cuaderno de Fonologia
- Cochecito

- 4 fichas de colores (rojo,

TABLA 3.- Descripcidn general de todas las pruebas utilizadas en las Baterlas de pruebas
elaboradas a los usuarios del érea de Educacién Especial.
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3.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Para el mejor manejo de los resultados y con el fin de etaborar un analisis
enriquecido con base en los datos obtenidos, en este capitulo se hara primero una
mera descripcion de los resultados basados en las Graficas y tablas resultantes de
los datos obtenidos de las historias clinicas y los expedientes correspondientes a
esta area (Educacion Especial). En esta descripcion se presentaran los datos en el
siguiente orden: a) Personales, b) Socioeconomicos, c) Familiares, d) De la Historia
Clinica y e) De ta Evaluacion. Y posteriormente se realizara el anaiisis, dejando las

conclusiones para el apartado siguiente.

a) DATOS PERSONALES

En este inciso se contempla la informacion acerca de la poblacion atendida en
la Unidad de Evaluacién Psicoldgica lztacala en general, la que corresponde a el
area de Educacion Especial, el sexo de los usuarios gue conforman esta poblacion,
su edad, escolaridad y el motivo por el cual acudieron a solicitar el servicio.

De la poblacion atendida en la Unidad de Evaluacion Psicolégica iztacala
{(U.E.P.1), enelperiodo de Julio de 1594 a Julio de 1965 que en su totalidad fue de
145 casos, el 19% correspondid 3 los casos de Educacion Especial, como se observa
en la Grafica 1. De asta poblacidn (27 casos), el 52% fueron del sexo femenino y el

48% del sexo masculino (Ver Grafica 2,



POBLACION ATENDIDA EN LA U.E.PI|

~

Educacion Especial

FIG.1 PORCENTAJE DE LA POBLACION GENERAL Y DE LOS CASOS

ATENDIDOS EN EL AREA DE EDUCACION ESPECIAL
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Debidec a que en algunos de 10s expedientes nc se encontrd la Historia Clinica,
ya que hubieron casos en donde no fue aplicada porque los usuarios fueron
canalizados por inslituciones con necesidades ya especificadas, hubo la necesidad
de incluir !a categoria de "no reportados” en aigunas de las graficas y tablas.

De acuerdo a la Grafica 3 (Edad Cronologica) el rango de edad global que
presentarcen los usuarios en esta area fue de los 4 a los 15 afios. En donde 4, 5, 11
y 14 anocs tuvieron un 4% de la poblacion; 13 y 15 afios con porcentaje de 7%; 6 y
10 afos con 11%; 8 y 9 afos 15% cada uno y por dltimo 7 afios con 19%; no se
presentd ningldn sujeto con 12 afos de edad. En cuanto a la escolaridad de los
usuarios, en ia Grafica 4, se observa que hubo 26% con el segundo grado (2°) de
educacion primaria; 18% con primer grado (1°) y 19% con tercer grado (3°) de
educacion primaria. Sin escolaridad se presentaron el 11% sujetos; con cuarto (4to.)
y quinto (5to.) grados de primaria 7% en cada uno y finalmente pre-escolar, sexto
grado (6°) de primaria y primer grado (1°) de educacion secundaria tuvieron 4% cada
uno.

El motivo por el cual acudieron a solicitar ei servicio de evaluacion a la

Unidad, se clasificd en 5 rubros (Ver Grafica 5) y los resultados obtenidos fueron:

* Prob. de Conducta 7% * Prob. Académicos 52%
* Prob. de Lenguaje 15% * Evaluacion General 33%

© Otros 15%
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FIG.4 FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS DEL AREA DE EDUCACION ESPECIAL.
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Es conveniente aclarar que la suma de estos porcentajes se eleva a mas del
100%, debido a que existen usuarios que se localizan hasta en 3 categorias o sea
que hubieron 2 usuarios que como motivo de consuilta clasificaron en problemas
académicos, de lenguaje y otros (motricidad), hube otro que se clasifico en
probiemas de lenguaje y otros (auditivos); y finalmente uno mas cuyos problemas

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

b) DATOS SOCIOECONOMICOS

Aqui 'se describen unicamente los datos correspondientes al lugar de
residencia de los usuarios (zona) y del ingreso familiar mensual de los mismos.

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

del area de Educacion Especial, que acudieron a la Unidad, la Grafica 6 muestra lo

siguiente:
* Azcapotzalco 32% * Tulpetlac 4%
* Tlalnepantia 28% * Tepotzoltlan 4%
* Cuautitlan 16% * G. A. Madero (D.F.) 4%
* Ecatepec 12%

Esto nos indica gque la mayoria de los sujetos vive en el Edo. de México, y

sobre todo en las zonas de Azcapotzalco y Tlanepantla.



Azcapotzalce
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FIG.6 PORCENTAJES DE LAS ZONAS DONDE SE UBICAN LAS DIRECCIONES DE
LOS USUARIOS DEL AREA DE EDUCACION ESPECIAL.
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Por otro lado como se puede observar en la Tabla 4, el ingreso mensual
familiar de estos usuarios se distribuyo de la siguiente forma en las categorias
correspondientes; los casos no reportados corresponden a 26% de las familias, solo
un 4% tiene un ingreso de 0 a 300 pesos mensuales; de 301 a 600 pesos, 19% de
las familias; de 6C1 a 900 pescs el 7%; en el rango de 901 a 1200 pesos se ubica
otro 11%; hay un 15% de la poblacién que gana de 1201 a 1500 pesos; otro 7% que
gana de 1801 a 2100 pesos; otro 4% mas que percibe 1801 a 2100 pesos y por

ultimo en el rango de 2101 pesos o mas esta el restarite 7%.

INGRESO MENSUAL FAMILIAR

INGRESO PORCENTAJE
NO REPORTADOS 26%
De 0 all 300 | pesos 4%
De 301 Jlaf 600 | pesos 19%
De [| 601 flaff 900 | pesos 7%
De | 901 {ja || 1200 }j pesos 11%
De || 1201 |{a || 1500 | pesos 15%
De {| 1501 fja || 1800 || pesos T%
De || 1801 ffa || 2100 }f pesos 4%
De || 2101 o ]| mas | pesos 7%

TABLA 4.- Ingreso mensual familiar, reportado por los padres de los usuarios que acudieron a
solicitar en servicio, en el drea de Educacion Especial.



c) DATOS FAMILIARES

En cuanto a la informacion que se maneja en este rubro estan la edad y
escolaridad de ambos padres; y si alguno de ios miembros de la familia tiene aiguna
adiccion.

En la Grafica 7 (Edad del Padre) se cbserva que en el 19% de los casos no
se obtuvo la informacion; de los casos restantes se tiene que de los 35 a los 39 anos
es el rango de edad en el que se localiza la mayor parte de los padres de los
usuarios con un 30%; le siguen aquellos que se sitlan de los 30 a los 34 afos con
19%:; después de ios 40 a los 44 con el 15 % de la poblacidn; y finalmente de los 25
alos 29 y de los 45 a los 49 arios con el 7% cada uno. Cabe hacer la observacion de
gue el padre de uno de los nifcs ya murio, a la edad de 26 afios (4%). En cuanto a
la edad de la madre, la Grafica 8 nos indica que fue el 19% de los casos en ios que
no se proporciono el dato; que los rangos de 30 a 34 y de 35 a 3¢ anos tienen cada
uno 30%; mientras que de 25 a 29 afios tiene un 19%; y por Ultimo de 40 a 44 afos,
solo se reporta un 4%. Por otro lado en cuanto a las adicciones que tienen los padres
o familiares (Grafica 9) afortunadamente se detecta que de esta poblacion el 61%
reportd no tener ningun tipo de adiccion; del 19% nc se tiene el dato; del 8% de estas
familias el padre es alcoholico; en otro 4% lo son ambos padres (se catalogaron
como bebedcres sociales); y en el 4% de esta poblacion ambos padres fuman y en
el otro 4% solo 1o hace la madre. Por tltimo en el aspecto de escolaridad de los

padres (Grafica 10) del 22% no se obtuvo informacion; en ei rubro de “sin
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escolaridad" sélo hay un 4% que corresponde a los padres. En primaria incompleta
hay un 7% de padres y un 4% de madres; en primaria completa un 19% masculino
y un 26% femenino. En la clasificacion de secundaria incompleta se ubicaron 11%
de los padres y 7% de las madres, en la secundaria completa fueron la misma
cantidad de padres que de madres (11%). A nivel preparatoria, en incompleta sélo
hay 4% en padres .y en la completa sélo un 4% en madres. En la carrera técnica
fueron ias madres las que eligieron esta opcion con mayor frecuencia, ya que 4% se
reportd con carrera técnica incompleta y el 22% la conciuyeron; mientras que en los
varones solc hubo un 4% en este Ultimo nivel. En la licenciatura tanto completa como
incompleta hay 7% en los varones y 0% en las mujeres en cada uno; finalmente sélo

existe un 4% en varones con una maestria y fue terminada en su totalidad.
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FIG.10 ESCOLARIDAD DE L OS PADRES Y LAS MADRES DE LOS USUARIOS
CORRESPONDIENTES AL AREA DE EDUCACION ESPECIAL.
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d) DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

En este inciso se elaboré una clasificacion de los aspectos de |a vida de los
usuarios en los que se detectaron anormalidades; tambign se toman en cuenta los
siguientes datos: si el embarazo fue deseado, el tiempo de gestacion, tipo de parto,
peso del nific y la edad de los padres al nacer su hijo.

La clasificacion de los antecedentes se estructurd de la siguiente manera (Ver
Grafica 11} En el rubro "problemas emocionales" (4%) se ubicaron a aquellos
usuarios gue experimentaron algun conflicto emocional en su vida. Probiemas de
desarrollo (59%), aqui se tomaron en cuenta a todos los individuos que presentaron
problemas fisicos o que en algiun momento de su desarrollo los tuvieron (en ia
Grafica 11 A, se presenta esta informacién por separado y se describe mas
adelante). En la categoria de otros (19%) clasificaron 2 usuarios que tuvieron
problemas de aprendizaje y emocionales en sus antecedentes, un sujeto con dislexia,
otro que sufri6 de maltrato por la madre y uno mas en donde al parecer no se
encontraron antecedentes significativos (tuvo un desarrollo normal y sélo fue
canalizado por la maestra de la escuela por no socializar, pero este punto ya esta
consideradc en motivo de ccnsulta); hubo un 7% en donde no se obtuvo la
informacion. En problemas durante el embarazo, se clasificaron todas las situaciones
fuera de lo normal por las que atraveso la madre duranie el embarazo (11%), como
enfermedades, conflictos emocionales, caidas, etic. Cabe mencionar que en este

aspecto, la informacion obtenida en los expedientes difiere de la que se obtuvo de
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la historia clinica, en donde la informacicn proporcionada en este apartado sobre
problemas de embarazo, indicé que en ia mayciia de los usuarios se presentaron
dichos problemas como lo muestra ia Tabla 5 en donde del 100%, 52% no reportaron

aste daio; del resto en un 4% no se presentaron problemas y en el 44% si hubieron

preblemas.

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO

PROBLEMAS DURANTE PORCENTAJE
EL EMBARAZO

CON PROBLEMAS 44%

SIN PROBLEMAS

TABLA 5- Porcnm‘aje de u’o casos qu repoaron en.'e Historia Clinica,
haber tenido probiemas durante el embarazo.

En la Grafica 11A como se mencion¢ con anterioridad, estan desglosados los
problemas de desarrollo que presentaron los usuarios. Se observa que el 52%
tuvieron problemas fisicos en su desarrolio, que el 33% los tuvo de lenguaje, que el
11% presentd crisis convulsivas, el 15% tuvo problemas de socializacién, el 30% tuvo
un desarrolio normal, el 11% fue victima de violacion, y finalmente que del 4% no se
reportd este dato. Este porceniaje sumado corresponde a mas del 100% debido a

que hubieron usuarios que clasificaron en mas de un rubro.
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Otro dato significativo que se obtuvo fue el de “Tipo de embarazo”, en la
Grafica 12 observamos que dei 32% no sc tiene la informacicn, el 52% fue un
embarazo deseado y el restante 15% fue indeseado. £n cuanto al "Tiempo de
gestacion”, los qua tuvieron una duracion de 7 meses fueron el 4 %, los de 9 meses
fueron el 48 %, hubo un caso en donde los padies reportaron que el tiempo de
gestacion durd casi 10 meses y éste corresponde al 4% ; el 44% restante es de los

casos que no proporcionarcn esta informacion (Ver Tabla €).

TIEMPO DE GESTACION

DURACION PORCENTAJE
7 MESES 4%
9 MESES 48%
Mas de 9 MESES 4%
No Reportados 44%;

TABLA 6 - Porcentaje del tiempo de gestacion de los usuarios
de Educacién Especial.
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Enla Tabla 7 se chserva ue de el total de 10s usuarios evaluados en el area

de Fducacion Espenial. el mayor porcentaje de las mamas de los usuarios fuvieron
un partc natural, este porcentaje es el 57%, después ie siguen los casos no
reportados con un 22 % y por Gimo los gue nacieron por cesarea que fueron el 11%.
En cuanto al peso gue tuvieron los nifios al nacer la Tabla 8 reporta lo siguiente: la
mayor incidencia es de los casos no reportados con un total de 37%; le siguen los
que pesaren de 2 a 2 5 kg. con un total del 19%; después los de 2.6 a 3 kg. con un
total dei 19% de los bebas. Después siguen los usuarios que pesaron 3.1 a 3.5 kg.,
gue fueron &1 11%: por tltimo estan los usuarios que pesaron 3.6 a 4 kg. con un total

del 15%.

TIPO DE PARTO

PARTO PORCENTAJE

NATURAL 67%
CESAREA 11%

22%

madres de los usuarios de esta area.
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PESO AL NACER

PESO PORCENTAJE
NO REPORTADOS
2 2.5
26 3
3.1

37%
19%
18%
1%
15%

35

4

El lugar que ocupan los usuarios es: el 33% de ellos son primogénttos, el 30%
son los menores, el 15% se localizan en medio de sus demas hermanos y solc el 7%
son hijos Gnicos. Del 15% de los sujetos restantes no se tiene este dato (Ver. Grafica
13). En cuanto a las edades de los padres al nacer su hijo, para su manejo se
establecieron los siguientes rangos: De los 17 a los 21 afios, de los 22 a los 26 afios,
de los 27 a los 31 afios, y de los 32 a los 36 (también se consideraron los casos no
reportados). En el primer rango se ubicaron el 4% de los padres y el 26% de las
madres; en el segundo, 22% correspondio a los padres y el 30% a las madres (esta
fue la edad en la que se ubicaron la mayoria de ellas); en el tercero, fue el 41% de
los padres (en esta edad es en donde se localizd la mayoria de elios) y el 19% de las
madres; en el cuarto 11% de los hombres y 4% de las mujeres; finalmente del 22%

de los casos no se tiene informacion (Ver Grafica 14).
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e) DATOS DE LA EVALUACION
£n cuanto a las pruebas aplicadas, es importante aclarar que estas pruebas
fueron aplicadas en Bateria a los usuarios, pere debido a que cada una de estas
Baterias respondio a las necesidades de cada usuario en particular, se considero que
la forma mas adecuada para presentar la informacion fuera a través de los
porcentajes de aplicacion de cada una de ellas por separado; esta informacion esta
registrada en la Tabla 9. En esta Tabia se observa que la Escala de Inteligencia R-M
(W.1.S.C.) fue aplicada a un mayor nimero de individuos (70% ); le sigue el Test de
Vocabulario en imagenes Peabody con un porcentaje de aplicacion del 41%, a
continuacién estan la Bateria de Aptitudes para ei Aprendizaje Escolar (B.A.P.AE.)
y el Cueslionario de Perscnalidad (C.P.Q., para nifios de 8 a 12 afios) con 26% cada
uno; posteriormente el Test del Factor "G" Escala 1 con 22%; le sigue la Evaluacion
del Desarrollo de las Aptitudes Basicas para el aprendizaje (VALETT) con el 19%; a
continuacion El Cuesticnario de Personalidad para Nifios de 6 a 8 afos (E.S.P.Q.)
con 15%; le sigue el Método de la Evaluacion de ia Percepcién Visual (FROSTIG)
con el 11%; después con un 7% de porcentaje de aplicaciéon estan Instrumento de
Evaluacion Conductual para Detectar Errores de Tipo Disléxico en la Escritura de
Nifios de 2° a 5° de Primaria (Dislexia) Y Factor “G" Escala 2; y finalmente el
Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas (A.D.), Test Gestaltico Visomotor
(BENDERY); Bateria Evaluadora de las Habilidades Necesarias para el Aprendizaje

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

Fersonalidad para Adolescentes (H.S.P.Q.), Inventario de Habilidades Basicas (

I.H.B.), Inventario de iHabitos de Estudio (I.H.E.), Escala McCarthy de Aptitudes v

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

Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad-Estado-Rasgo en Nifios (S. T.A.1.C.), Test

de Apercepcion Tematica (T.A.T.), y el Test del Dibujo de {a Familia (CORMAN) con

solo el 4% de aplicacién cada uno.

PRUEBAS APLICADAS

PRUEBA

%

PRUEBA

Y%

PRUEBA

% | PRUEBA

gA.D.

CORMAN

FROSTIG

11
%o

P.LON.

B.AP.AE.

Cc.P.Q.

H.S.P.Q.

4% ||S.T.ALC.

BENDER

DISLEXIA

I.H.B.

4% | T.AT.

B.ENHALE

4% |E.S.P.Q.

15%

I.LH.E.

4% [ VALETT

C.AS.

4% ||FACTOR

IIGII 1

M.S.C.A.

4% ||W.1.S.C.

SC.A.T.

‘TABLA 9 - Porcentaje de aplicac

FACTOR
iIGIl 2

las pruebas

PEABODY

area de Educacion Especial.

41
%

ilizadas para evaluar a los usuarios del

NOTA .- Aqui fueron utilizadas las siglas o nombres por los cuales son més conocidas.
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Con base en las conclusiones gue presentaron los evaluadores en los
expedientes de los usuarics, las arsas en dorde se encontraron mas problemas son:
fisica, ciinica y educativa. De las cuales sobresalié el drea educativa con un 87% de
la poblacién, comc se muestra en la Grafica 15; en esta misma también se observa
gue en el area clinica se ubico el 44% y en el area fisica el 37%. Estos porcentajes

suman mas del 100%, debido a que hay usuarios que ciasifican en mas de un rubro.

n cada una de estas areas se obtuvo la siguiente clasificacion especifica con

sus porcentajes.

* Area Fisica, (Grafica 15A), las clasificaciones y los porcentajes encontrados son
problemas de sobrepeso 10%, auditivos 10%, visomotores 40% y motores
40%.

* Area Clinica, (Grafica 15B), las clasificaciones y los porcentajes encontrados son
autocuidados 8%, conducta 8%, dependencia 17%, ansiedad 17%, problemas
psicologicos 25% y sociabilidad 25%.

* Area Educativa, (Grafica 15C), en cuanto a la clasificacion y percentajes estan
habitos de estudio con el 6%, dislexia también con 6%, privacién cultural 11%,
aritmética 11%, memoria 22% y lenguaje 44%.

NOTA. - Los porcentajes de las clasificaciones de ias Graficas 15 A, B y C fueron

calculados tomando como el 100%, el porcentaje que tuvieron cada una de las
areas especificas.
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FIG.15 FRECUENCIA DE LAS AREAS EN DONDE SE LOCALIZARON PROBLEMAS
EN LOS CASOS DE EDUCACION ESPECIAL.
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74

También se detectd, como lo muestran las Tablas 10y 11, que el 30% de los
usuarios no presentarcn problemas de retardo en el desarrolio; que el 26% lo
presenté en algunas areas (aungue no se especificé en los repertes el rango de
edad); y que el 44% tuve un promedio de 3.5 anos de retardo en base a su edad. Por
otro lado, en lo que se refiere a el Coeficiente Intelectual (C.1), del 52% no se obtuve
informacion, ya que no aparecia en los reportes de la evaluacion; el 33% tuvo un C 1.

bajo; el 11% normal; y hubo un 4% que lo tuvo aito.

RETARDO EN EL DESARROLLO

CLASIFICACION PORCENTAJE

Con retardo en el 44%
desarrollo

|Con retardo en algunas 26%
areas

Sm roblemas de retardo

TABLA 10 - Porcenta;e de prob;'eade retardo en el desanbﬂo obtemdos
de las conclusiones.
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COEFICIENTE INTELECTUAL
(C. I.)

CLASIFICACION PORCENTAJE

No reportados 52%

. Bajo 33%

. Normal

fito

R o AR S R eatsssdaedinn
TABLA 11.- Ciasificacidn y porcentaje del nivel de Coeficiente intelectua

en I3 poblacién del area de Educacién Especial.

{ encentrado,

Con base en los resultados anteriores, se puede observar en la Tabla 12
{Sugerencias) que el area a la gue se canalizé con mayor frecuencia a los usuarios,
fue al area educativa con 89% de los casos; después Educacidn Especial con 44%;
siguen terapia fisica, evaluacion médica y terapia clinica con 33% cada una; y
finalmente terapia familiar a la cual se canalizd al 30% de esta pobiacion. De acuerdo
con los porcentajes manejados se obtiene una suma mayor al 100%, esto se debe

a que la mayoria de los nifios fueron canalizados a mas de una de las areas de

intervencion.
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SUGERENCIAS

AREAS DE
INTERVENCION PORCENTAJES

EDUCATIVA 89%
EDUC. ESPECIAL 44%
TERAPIA FiSICA 33%
EVAL. MEDICA 33%
TERAPIA CLINICA 33%
TERAPIA FAMILIAR _ 30%.

TABLA1Z - reas de m"ervenwén alas que se cana.‘azaron en oF aparfado db sugerencias
a los usuvarios del area de Educacion Especial y sus porcentajes

En los casos de Evaluacion Médica y Terapia Clinica, las areas en especifico
a las que se canalizé a los sujetos fueron:
* Evaluacion Médica (Grafica 16), Optometria 44%, Examen Neuroidgico 22%,
Audiometria, Medicina General y Nutricién 11% cada una.
* Terapia Clinica (Grafica 17), Socializacion 56%, Autoestima y Prob. Psicolégicos

22% cada una.

Estos son en si los datos que se obtuvieron en general, a continuacion se

presenta el analisis de los mismos.
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Uﬁ-ﬁﬂlk‘. CAMPUS
IZTACALA
Cemo puede verse en |a descripcién de los resultados la poblacion que fue

3.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

atendida en el area de Educacion Especial fue menor de o que se esperaba, ya que
al inicio de esta fase de ia investigacion se supuso que debido a que los pacientes
en lista de espera de la Clinica Universitaria para la Salud Integral (C.U.S.1.) serian
los principales usuarios de la U.E P.i ; los casos en esta area serian mas elevados
que en las otras; pero en realidad se observd que la mayoria de los solicitantes del
servicio provinieron de escuelas de gobierno circundantes y de instituciones sociales;
con esto. fue el area aducativa la que obtuvo mayer poblacion, quedando Educacion
Especial en segundo lugar. El sexo de los pacientes no reporta diferencias
significativas ya que la diferencia en el porcentaje entre uno v otro sélo vario un 4%
a favor del sexo femenino. fﬂ‘

En cuanto a la edad y escolaridad de los clientes se detectd que las edades
en donde se presentan los porcentajes mas elevados scn de los 6 a los 10 afos,
teniendo su punto mas elevado en los 7 anos de edad; posiblemente debido a que
un afio antes generalmente la mayoria de los infantes inicia su vida escolar, siendo
el primer afo de adaptacion practicamente a este ambiente y en el segundo afio
(cuando ya esta mas ambientado) es cuando pueden empezar a identificar aquellos
problemas de origen académico o de socializacion. Si los padres no han detectado

ningun problema en su hijo en el ambiente ascolar, debido a las actividades que
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maneja, se presta para que sean los maestros los que detecten aspectos en dorde
los nifios no se estén desarroilando normalmente. Con base en la Grafica 3 (Edad
Cronoidgica) podria pensarse que de acuerdo a los rangos de edades, habrian
menos casos sin escelaridad y en la secundaria por lo menos uni 18 % mas y sélo
existe un 4%. Esto puede sugerirnos que atn cuando en los usuarios cuya edad se
encuentra entre los 11 y los 15 afos de edad la evaluacion se hizo hasta este
momento, no han tenido progreso en el nivel académico. También se observa que
es en el 2° de primaria (en donde la edad de los nifios en promedic es de 7 anos),
en donde se localiza la escolaridad del mayor nimero de usuarios v también 7 afos
el porcentaje mas alto en edad cronologica, aunque 7 aios tiene un 18% y 2 de
primaria tiene un 26%; le siguen 8 y 9 anos al parejo con un 15%, pero en
escolaridad 3° de primaria tiene 19%, 4% mas que los 8 afdos de edad (edad que le
corresponderia); 4° de primaria tiene solo un 7%, 8% menos que sus edad
correspondiente (9 afios) que tiene un 15%. Podria decirse que en el 2° arno de
primaria es donde la mayoria de los pacientes tuvieron mas problemas y en muchos
de los casos se tornan insuperables, por ta!l motivo no logran avanzar a los grados
superiores de primaria y los que lo hacen dificilmente llegan a la secundaria. Cabe
mencionar aue todos estos nifios acudian a escuelas normales a recibir su
instruccion académica, alin cuando en los casos de algunos de ellos existian
problemas fisicos Es asi como en su generalidad los usuarios acudieron a solicitar

el servicio debido a problemas académicos (52%), de lenguaje (15%) y de conducta
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(7%); condiciones que son mas faciles de detectar en ¢! ambito escolar. Y por otro
lade a avaluacion general acudieron el 33% de la poblacion que son aquellos
usuarios que fueron canalizados de alguna institucion en particular en donde estaban
recibiendn tratamiento, como el centro de atencion a mujeres violadas o la casa
hogar "Casa Aiianza", asi como aguellos padres que fueron orientados por los
maestres con base a su propio sentido comin, que detectaron que no podian
controiar a sus hijos y que éstos preseniaban problemas en la mayoria de los
ambitos en ios que se desempenabann.

En cuanio a los datos socioecondmicos se puede decir que las zonas de
donde provienen la mayoria de los usuarios, corresponden a los alrededores de
donde se localiza la U.E.P L, como son Azcapotzalco y Tfanepantla; aunque también
Cuautitlan tuvo un porcentaje considerable. Las demas zenas de donde provinieron
los clientes son Ecatepec, Tulpetlac, Tepotzollan y finaimente de la delegacién
Gustavo A. Madero del Distrito Federal.

En lo referente al ingreso familiar el mayor porcentaje corresponde al 19% con
un ingreso de $301 a $600 pesos mensuales, que son sueidos muy bajos; le sigue
el 15% con un salario de $1,201 a $1,500 pesos mensuales; y finalmente el 11% con
un ingreso de $901 a $ 1,200 pesos mensuales. En general son sueldos bajos y
puede decirse que corresponde con las zonas de donde provienen los usuarios; ya
que ta mayoria proviene de unidades habitacionales. Se puede hablar de un nivel

socioeconémico bajo.
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En las Graficas 7 y 8 (Edad Padre, Edad Madre), vemos gue el rango
dominante de edad de los varones es de los 30 a los 44 anos, situandose e! mayor
porcentaje (30%) en el rango de los 35 a los 39 anos. En las madres el ranga es de
los 25 a los 39 anos de edad, predominando las escalas de 30 a 34 y de 35 a 39
anos con un 30% cada una. Papalia (1985) denomina este pericdo del desarrollo
como adultez joven y es precisamente en esta etapa en donde se ubicaron los
padres de los evaluados.

En io que a adicciones se refiere observamos que afortunadamente son ia
mayoria de los padres los que no tuvieron ninguna ciase de adiccion, entre las
adicciones que reportaron estos progenitores se encuentran el alccholismo y el
tabaquismo; ei primero con un porcentaje mas aito (son los varones los que mas lo
practican) y el segundo con el porcentaje mas bajo (aqui son las madres las gue mas
lo practican). Tal vez esto tenga que ver con el condicionamiento social, en donde se
aprende que el tabaguismo en la mujer es mas aceptado que el alcoholismo;
mientras que en los hombres no se encuentra distincién alguna.

En lo que se refiere a la escolaridad que reportaron estos padres, la mayoria
tanto de los padres como de las madres se ubicé en primaria completa; otro indice
elevado de las madres es el de aquellas que estudiaron la carrera técnica completa
y en los padres (atin cuando los porcentajes no son tan altos) esta la secundaria
incompleta y completa con igual porcentaje cada una. Aun cuando algunos de los

padres tienen un nivel escoiar mas elevado (hasta la maestria), son las mujeres las
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gue en general tienen mayor porcentaje en cuanto a estudios terminados atin cuando
su grado mas alto de escolaridad es la carrera técnica completa. Esta diferencia
quiza se deba a que a los hombres normalmente se les inculca que tengan una
profesion ya que seran el sostén de la familia y en eso invierten la mayor parte de su
tiempo, mientras que las mujeres recurren a las caireras técnicas debido a que son
mas cortas y pueden trabajar mas rapido, de esta forma se convierten en aportadoras
al gasto familiar en menos tiempo; aspecto importante para las mujeres que se han
separado de 'os esposos v se convierten en el sosien de la familia. Situacion que
presentaban algunas madres de los pequerios, aun cuando no representan el total
del porcentaje de las madres que estudiaron la carrera técnica.

Pasando a los antecedentes que se repoitaron en los expedientes de los
usuarios, encontramos que la mayoria de ellos presentaron problemas de desarrolio;
de los que destacaron los de tipo fisico, siguiéndoles los de lenguaje, de
socializacion, crisis convuisivas y desgraciadamente de violacion (en el caso de 3
chicas adolescentes). Como dato curioso también hubo un 30% de esta poblacion
que tuvo un desarrollo normal, pero en la actualidad estan presentando problemas
en la escuela, en algunas areas de su actividad académica. Como se mencioné en
el apartado de descripcion de los resultados, ain cuando problemas de desarrollo fue
la categoria que obtuvo un mayor porcentaje en los antecedentes, al momento de
revisar las historias clinicas de los clientes se detecté que un buen nimero de las

madres tuvo problemas durante el embarazo, que van desde embarazo de alto



84

riesgo, caidas, enfermedades; hasta conflictos emocionales, depresiones, etc.;
Papalia (1985, pag. 456) considera que "elf periodo gue transcurnte desde el momento
en que las personas salen de ia adolescencia, hacia !a edad de Z0 afos, hasta
cuando ingresan en la mitad de la vida, hacia ios 40, es una época de actividad. Si
como cree mucha gente la infancia y la adolescencia son periodos de preparacion
para la edad adulta, entonces la juventud es la época para la cual se han estado
preparando las personas”; es un periodo de actividad, ya gue en este lapso en donde
se toman decisiones importantes de las cuales depende el sentido que tomara su
vida; como la eleccion de carrera, de matrimonio, de paternidad, etc.; aunado a las
implicaciones de este periodo, si estos padres no contaron con bases adecuadas en
su formacion fisica v psicoiogica, pueden estar manifestando las consecuencias de
estos aspectos, al casarse y tener hijos. Es asi como problemas de embarazo y de
desarrollo podrian considerase como los aspectos mas relevantes de los
antecadentes reportados por la mayoria de los usuarios.

Audn cuando la mayoria tuvo problemas durante el embarazo, éstos tuvieron
en su generalidad la duracion normal, fueron embarazos deseados y el tipo de parto
fue natural. Esto revela que un punto importante y general en ellos son los problemas
durante el embarazo y que éstos fueran de tipo emocional. El lugar que ocupan en
cuanto a sus hermanos se detectd que fueron los extrerhos, el mayor o el menor;
aunque fueron los mayores i0s que predominaron con un 33% anie el 30% de los

menores. El rango de edad al nacer el hijo en que se ubicaron los padres fue los
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varones entre los 27 y 30 afus v las mujeres entre los 22 y 28 anos, como se puede
observar las edades tanto de ios padres como de !as imadres no sefialan mngun dato
significativo en cuento a posible factor de riesgo de!l retraso de sus hijos, ya que
ambaos se encuentran en las edades consideradas como adecuadas para procrear

sin riesge para ios productos.

De las pruebas psicomeétricas utilizadas fue el W.L.S.C. la que obtuvo un
porcentaje de aplicacion mas elevado, posiblemente debido a gue esta prueba evalua
el desarrolio intelectual de nifios y adolescentes (6 a 16 afios), proporcionando un
panorama general de desarrcllo tanto en la escala verbsl como de ejecucién y
también el Coeficiente Intelectual de los sujetos, que en el caso de los nifios con
retardo en el desarrollo es importante, sobre todc para establecer cuéles son las
habitidades con ias que cuenta y cuales es necesario desarrellar en él. En segundo
término se clasificé el Peabody con un 41%, que mide el vocabulario receptivo o
auditivo del sujeto, el alcance de la adquisicién de vocabulario en espafiol y la
hatilidad o inteligencia verbal, proporcionande un Coeficiente de Inteligencia Verbal,
otro dato significativo para el desarrollo intelectual del nifio y el cual es un precursor
para el éxito o fracaso en el ambito escolar. Le siguen el B.A.P.A.E., que evalta las
aptitudes para el aprendizaje escolar.; y el C.P.Q., cuya aplicacién proporciona un
perfil de la personalidad del sujeto. Es importante sefalar que si sumamos los

porcentajes de aplicacion del C.P.Q., HS.P.Q. y E.S.P.Q,, el porcentaje total de
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aplicacion es del 45%, este es un dato significativo, ya que lo iinico que diferencia
a estas pruebas son ios rangos de edad para los cuaies se apiican, pero evaluan lc
misimo; cen esto el porcentaje de aplicacion de estas pruebas de personaiidad es
mas elevado que el Peabody. Esto implica que también resultd interesante para los
evaluadores obtener un panorama general acerca de la personalidad de los sujetos
que evaluaban, que gracias a esto se detectarcn algunos problemas emocionales
que de alguna forma infiuian en el desenvolvimiento dz los usuarios. En cuanto a
porcentaje de aplicacion ei siguiente instrumento de evaluacidn mas aplicado fue el
Test del Factor "G" 1 (22%) que evaila la capacidad mental generai v que es
aplicada a nifos de 4 a 8 afcs o adultos con deficiencia mental. Le siguio el Valett
(19%), aunque este porcentaje de aplicacién pareciera bajo, es importante mencionar
que fue aplicada a toda la poblacién que estuvo dentro del rango de edad en que
puede ser administrada (4 a 7 anos), exceptuando |la edad tope que son 7 anos. Esta
prueba es muy util, ya que proporciona un panorama general acerca del desarrollo
del nifo, pero ademas permite detectar ias areas especificas en donde pudiera
presentarse algun problema. Las demas pruebas que se utiiizaron fueron aplicadas
para casos especificos, por eso su porcentaje es bajo. Pero es importante
considerarlas para su aplicacién en los casos que lo requieran. Desde un punto de
vista particular, hubiese sido interesante inciuir en las evaluaciones de estos sujetos,
el test del dibujo de la familia, el cual proporciona un panorama general de la familia

del evaluado, de como se concibe dentro de ella, como estan las relaciones en este
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nucleo, atz.; en el caso en dende se aplico esta prueba. se obtuvieron datos muy
interesantes del nino, ya duz su dibujo reflejaba el coricepto que tenia de su
desventaja .

Como resuitado de las evaluaciones las conclusiones revelaron que la
generalidad de los casos presentaron problemas educativos, le siguieron los que
presentaron problemas clinicos y finaimente de tipo fisico. En €l area fisica que fue
‘la minoria se detectaron problemas motores en mayor nimero, visomotores en
segundo lugar, y finalmente, auditivos y de sobrepeso en menor proporcién. En el
area Clinica se detectaron problemas de sociabilidad, psicolégicos (agui se
clasificaron a las personas que presentaban problemas resultantes del hecho de
haber sido violadas), de ansiedad, de dependencia, conducta y autocuidados.
Finalmente en el area Educativa que fue la mas elevada se encontraron dificultades
en los siguientes aspectos, lenguaje, memoria, aritmética, privacion cultural, dislexia
y hahitos de estudio. En el apanado de las conclusiones, se hizo la observacion de
que la suma de los porcentajes de cada una de las areas sumaba mas del 100%;
esto se debid a que no fue posible clasificar a los usuarios sélo en un rubro, ya que
ia mayoria de ellos se ubicd en mas de un area. Podria suponerse que con base en
la informacién de la Grafica 11 (Antecedentes) en donde los problemas fisicos
(desarrollo) obtuvo mayor porcentaje, en las conclusiones también obtendria un valor
mayor, pero no fue asi; esto puede sugerirnos que en primera instancia, los

problemas fisicos presentados por los nifios, de alguna forma fueron superados en
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ei ambito fanuliar o se desarroliaron habilidades para desempenar sus actividades
normales ¢ io mac nurmal posible; pero que al momento de ingresar al ambito
educativo, estas limiiantes se convierten en aspectos significatives para impedirles
su desarrollo en este ambiente. Sobre todo porque estos nifios ingresarcn a escuelas
normales cen niflos que no presentaban ninguna limitante situandose desde el inicio
en desventaja en el ambiente académico. Cabe sefalar el caso de una nina que
estaba por pasar a 4to. afio, que fue quien presentd pie equino ovaro, lo cual le
impedia caminar normalmente. tenia tambien precblemas para tomar ios otjetos con
las manos, debido a que nc podia flexionar los dedos; mas sin embargo logré Hlegar
hasia este grado. vy cuando se le aplicod la evaluacion se detectd que no contaba ni
siguiera con los conocimientos de 2° afo de educacion primaria. Esto significa una
gran perdida de tempo para el pacient?, ademas de que de alguna forma va siendc
etiquetado desde pequeno acarreando con esto probiemas emocionales gue a la
larga provocan una devezluacion de la autoestima, como fue el caso de esia pequena
Por otro lado estos datos confirman las sospechas por las cuales los nifios fuercn
iraidos a evaluacion, ya que en la Grafica 5 (Motivo de consulta) precisamerite el
rubro de problemas académicos tuvo el porcentaje mas elevado; esto es, el 52% vinc
por presentar precblemas académicoes y e 15% por problemas de lenguaje; y el 67%,
después de la evaluacion, resulté tener efectivamente problemas en el area
educativa. Mientras que el 33% vino para efectuar una evaluacion general, ei 15%

por motivos multiples corno problemas de leriguaje, motricidad, emocionzales, efc. |
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y e! Litimo 7% por problemas de conducta. De esto se observo que adn cuando solo
unos cuantos acudiercn por detectar posiblas problemas fisicos y emocionales. en
las conclusiones se obtuvieron percentajes elevados en ambos rubros (emocionales
corrasponde a ol area clinica).

Qtro dato relevante fue el de rango de retardo que preseniaron la mayeria de
los evaluados (44%), que fue de 3.5 afos en promedio; presentandose casos en los
aque d2 acuerdo a los ranges de edad que maneia ei W.L.5.C,, tenian retardo hasta
de & afos en sus ejecuciones, Del 56% restante de la poblacion, el 26% lo presentd
en algunas d= sus areas de desarrcllec. O sea que de i2 poblacion general, el 70%
manitesté: reiardo 2n el desarrollo, ya sea general ¢ er: algunas areas de su
desarncllo. Fslos sun datos importantes debido a gue estan indicando de entrada que
es dificil para estos sujetos cubrir los requisitos educativos de la persona promedio
y por esta causa estan en desventaja desde el principio, ya que en algunas areas no
han madurado lc suficiente para tener ese nive! de ejecucion, por otro lado conforme
se va avanzando con todo y estas limitaciones, el grado de relardo se va haciendo
mas evidente debido a2 gue mientras el resto de los alumnos va avanzando con el
programa educativo, el sujeto con problemas de retardo no progresa y cada vez va
"acumulande” mayor nimero de defiziencias. Perc jseria la historia diferente si
desde un inicio e usuario hubiera recibido Educacion Especiai?, es muy posible que
si, sobre todo se hubiera 2horrado alaunos cuantos sinsabores o "clasificaciones” ;

su autoestima no hubiese sufrido tantos golpes y su disposicion hacia la ensefianza
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pudiese ser mas abierta y agradable.

En cuanto 3 ios Coeficientes Intelectuales, aunque de la mayotia no se obtuvo
esie dato,; se observa que i 33% de la poblacion tuvo un C.i. bajo. esto indica gue
estos sujetos presentaron problemas en la mayoria de ias areas de su desarrollo y
falta de los conocimientos basicos para una instruccion académica exitosa. Otro 11%
obtuvo un C.l. normal, esto no quiere decir gue cuente con las habilidades y
conocimientos necesarios para recibir instruccion académica, sino gue se observo
que estos C | normates, fueron el resultado de puniuaciones muy altas en aigunas
areas y muy bajas en otras; va que hiuibieron casos en ios que a pesar de tener C.1.
normal, presentaron retardo en el desarrollo.

Finaimente, 2i restante 4% que califico con C.l. aito, este caso fue el de un
nifio que fue canalizadc por su maestra; pero gue en realidad no se encontrd ningn
dato significativo que pudiera estar causando algun problema, de hecho como la
madre estaba preocupada por la escritura de su hijo, sélo se ie sugirieron ejercicios
de caligrafia.

Ya para concluir en las sugerencias proporcionadas a los usuarios,
observamos aue destaco el area educativa a donde fueron canalizados los pequefios
nue, sin necesitar de cducacion Especiai propiamenie, requerian de un trabajo
individual y especializado en alguna o algunas de {as habilidades que se manejan en
la escueia. Sugiriéndoies actividades en donde se manejara la memoria, vocabularic,

la solucion de preblemas | etc.
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£h segundo rmino estuvieron aqua!los que fueron remitidos a Educacion
Especial debids a que presentaban retardc en el aesarroilo en su mayoria, ademas
tenian imiiantes fisicos; que de aiguna forma bloquean su desenvelvimiento normal.
En terapia fisica czen también estos casos en donde para obtener un mejor
resuitado, ademas de proporcionar Educacion Especial, se trabaje con ia limitante
fisica que presenia ei sujeio. En cuanto a terapia clinica se dirigio a aquellos sujetos
en doride ios problemas de tipc emocional. de socializacion, etc., fueron identificados
como factor importante en la actual problematica que presentaba éste. Finalmente
2n terapia familia se canalizaron los sujetos que nresentaron problemas de
dependencia, secilizacion; no por estos probiemas en si, sine para que los padres
desarrollaran habilidades qua facilitaran el proceso de desarrollo del nifio y se
superaran estos problemas. Ademas de que en tcdo trabajo con pequenos, las
relacicnes familiares son de suma importancia, debido a que en este medio es en
dende el infante se desenvuelve y adquiere los patrones que rigen su conducta.

A evaluacién meédica se envio a las personas a quienes fue detectado algun
problema en alguna de las areas del desarroilo como visuales, auditivas, etc.; y que
se considerd importante tomar en cuenta para tratarios en casc de que fueran la

causa de los problemas de retarao o descartarlos como posibles causantes del

MISMO.



92

En resumen los datos obtenidos en este reporte indican que la poblacion
correspondiente a el area de Educacion Especial fueron nifios, que en su mayoria
presentaron problemas académicos, o por lo menos ese fue el medio por el cual se
empezaron a detectar situaciones anormaies en su desenvolvimiento. Que el factor
constante en cuanto a los antecedentes de esta poblacion fueron problemas durante
el embarazo, en su mayoria de tipo emocional. En cuanio a el grado de retardo en
el desarrollo la maycria de estos sujetos lo tuvo, ya sea 2n algunas areas o en
general, en rango de edad de 3.5 afos en promedio. Y finalmente que el mayor

porcentaje de estos individuos obtuvo un C.I. bajo.



CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacion titulada "Evaluacion en el drea de Educacion
Especial”, ias experiencias y los resultados obtenidos llevan a la formulacion de las

siguientes conclusiones:

En lo que se refiere a los seminarios de capacitacion, se observéd que la
informacion fue adecuada. La gran variecad de pruebas presentadas en estos
seminarios fue fundamental y contribuyo al enriquecimiento de ia formacion
profesional de los psicologos participantes. Solo se considera que se puede obtener
un mejor desenvolvimiento de los participantes en ei momento de la evaluacion, si
en los seminarios se incluyeran practicas en el manejo de los instrumentos.

En el proceso de evaluacion se detectd que la hisforia clinica que se aplico a los
usuarios durante la entrevista, resultd ser muy extensa tanto para el usuario como
para los evaluadores; debido a esto se sugiere la condensacion de las preguntas que
se refieren al desarrollo del individuo, en reactivos mas generales y dinamicos, pero
ilustrativos; para que dado el caso que se encuenire algan problema, el evaluador
tenga ia libertad de explorar en ios aspectos especificos. £sta situacién pudo ser la
causa de que en algunos expedientes no se contara con la informacion necesaria,

proveniente de la historia cfinica, la cual hubiera permitido tener un panorama mas
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enriquecido del perfii psicolégico de los usuarios; aungue como se menciond con
anterioridad, hubieron casos reales en los gue ésta no se aplico debido a que eran
personas canalizadas por instituciones con hecesidades especificas,

En cuanto a los objetivos especificos, en primer término se observo que
efectivamente se proporcionaron elementos de juicio sélidos, para que lcs padres de
los usuarios tomaran decisicnes que favorecieran el desarrollc integral de los
mismos. Esto se corrobora en los porcentajes expuestos en la Tabla 10, la cual fue
el resultado de un pequefio seguimiento que se hizo, contactando con los familiares
de los usuarios via telefonica; en donde el 44% de la poblacion con la que fue posible
establecer comunicacion, el 37% de ésta le did seguimiento a las sugerencias
proporcionadas ai final de la evaluacion. Cabe mencionar que del 15% que no le di6é
seguimiento a éstas, sélo la mitad no lo hizo porque considerd que la evaluacion no
le fue de utilidad; el resto se encontraba en ese momento en lista de espera en la

C.U.S.1. o buscando la instituciéon adecuada a donde acudir con su hijo.
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EVALUACION DEL SERVICIO PROPORCIONADO
EN LA U.EP.L

PREGUNTAS SI NO Sin informacién

¢Fue facil para Ud comprender la situacion de

su hijo(a) con base en los resuliados obtenidos?

¢ Le proporcionaron informacion adicional con
respecto a su hijo(a)?

¢ Le fue de utilidad la Evaluacion?

; Le dio sequimiento a las sugerencias?
TABLA 10.- Porcentaje de fas respuestas dadas por ios usuarios, a las preguntas elaboradas con
el fin de efectuar un pequefio seqguimiento de los casos.

Un aspecto significativo en este rubro fue que ain cuando la mayoria de las
personas le dio seguimiento a las sugerencias que se les proporcionaron al final de
la evaluacion, para muchos fue dificil en un inicio localizar la institucién o lugar
adecuados en donde llevar a su hijo; ya que en la mayoria de los expedientes no se
proporciond informacion al respecto. Por lo tanto se considera que en las sugerencias
hizo falta especificar las instituciones adecuadas a donde canalizar a los usuarios,
ya que sélo remitirlos a la C.U.S.I. no fue suficiente.

Es conveniente que a nivel institucional la U.E.P.l. establezca convenios con
centros de apoyo a donde sea posible remitir a ios usuarios en caso de que requieran
atencion inmediata y no puedan ser atendidos en la C.U.S.1.; como por ejemplo
escuelas para padres, hospitales psiquitricos, centros de rehabilitacion, escuelas en

donde se proporcione educacion especial, etc.
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En lo gue se refiere al perfil general de los usuarios en el area de educacion
especial se encontraron las siguientes caracteristicas generales:

No hubao distincion significativa en el sexo de la poblacion: el rango de edag
predominante fue de 7 a 9 afios, predominando la edad de 7 anos; ia escolaridad
predominante fue de 1° a 3° de educacion primaria, sobresaliendo ei 2° de primaria.
Fue por problemas académicos que la mayoria de esta poblacion acudio a solicitar
este servicio. De la delegacion Azcapozalco fue de donde provinieron la mayoria de
ellos; estas familias contaban con un ingreso de 301 a 600 pesos en general.

El mayor porcentaje de la poblacion de los padres se ubicd en un rango de
edad de 35 a 39 anos, y las madres de los 30 a los 39; reportando no tener ninguna
adiccion, y ambos con un nivel educativo correspondiente a la primaria compieta.

Los antecedentes mas sobresalientes que reportaron los usuarios, tueron
problemas de desarrollo, en su mayoria de tipo fisico. Estos pequefios fueron
producto de embarazos deseados, con una duracion de 9 meses, de partos naturales
v teniendo un peso aproximado de 2 a 3 kg.; la edad de los padres al nacer su hijo
se ubico en el rango de los 27 a los 30 anos y de las mujeres de los 22 a los 26 afios.

En la evaluacion, las pruebas mas aplicadas fueron la Escala de Inteligencia
WISC R-M (W.1.S.C.), los Cuestionarios de Personalidad (C.P.Q., HS.P.Q. Y
E.S P.Q.), el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody, la Bateria de Aptitudes para
el Aprendizaje Escolar (B.A.P.A.E.), el Test del Factor "G" Escala 1 y finalmente la

Evaluacion del Desarrollo de las Aptitudes Basicas para el Aprendizaje (Valett). Al
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finalizar la evaluacion se defectd que la mayoria de esta pobiacion tenia problemas
en e} arca educativa, aungue no fue posibie encasiilaria sclamente en este runro ya
gue presentaron también prcblemas de tino fisico y correspondientes al area clinica.
El 70% presento problemas de retardo en general o en algunas areas de su
desariollo. En promedio los Ceeficientes Intelectuales fueron bajos, las areas a las

que fueron canalizados en su mayoria fueron educativa y de educacion especial.

Como mencionan algunos autores el desarrolio retardado evoluciona a través
de la accion de conductas biologicas, sociales y fisicas que se desvian de o normal,
el perfil presentado de esta poblacion esta indicando que a edad muy temprana estos
suietos ya estan manifestando una problematica que si no se trata a tiempo se vuelve
acumulativa y devaluadora de la autoestima de los mismos. Por lo tanto seria
adecuado promover evaluaciones de habilidades basicas en los preescolares, con
el in de detectar posibles deficiencias, tratarlas desde esta etapa y evitar sus futuras
consecuencias. Con esto se logra poner al individuo en contacto con la realidad
objetiva para que actie inmediatamente, ya que existen incapacidades que no se
detectan de manera superficial o que so6lo se manifiestan en algunas areas del
desarrollo del sujeto (como fue el caso del 26% de la poblacion atendida en el area
de educacion especial) y que requieren para su deteccién de una evaluacion.
También es importante que estas evaluaciones tomen en cuenta todos los elementos

posibles como las circunstancias actuales de vida, historia del desarrollo, ambiente
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familiar, etc. con el fin de que proporcione informacioén basada en los hechos y
situaciones reales por las que atraviesa el individuo, no contribuyendo con esto a su
etiguetacién sino a la solucién de su problematica.

En cuanto al papel del psicdlogo se observo que su relevancia no solo raaica
en el proceso evaluativo sino también en la canalizacion, intervencién y tratamiento
del individuo; por tal motivo se considera necesario que dentro de las instalaciones

de la U.E.P.1. se brinde el servicio terapéutico a los usuarios.
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