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CAPITULO 1. 

INTRODUCCION 

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA. 

El trabajo de toda institución de tipo asistencial, está orienta-

do por el objetivo principal de la institución, objetivo que a 

su vez delimita un sector poblacional particular, con caracte-

rísticas especificadas de antemano. Estas características se 

convierten asi en requisito básico para la obtención de la asis-

tencia, y en un punto de partida para la estructuración de pla-

nes y programas encaminados a remediar y subsanar las necesida-

des más prevalecientes del sector poblacional señalado. Sin em-

bargo, mientras que algunas de estas características poblaciona-

les son claras y de fácil demarcación, otras no lo son tanto, 

debido a la complejidad de su conformación y manifestación, difi-

cultando así la identificación del sector objeto del esfuerzo a-

sistencial. 

Es importante además, tener en cuenta que a menudo pueden pre-

sentarse características poblacionales secundarias, que aunque 

no se hayan tenido en cuenta de antemano al seleccionar la po-

blación, de todas formas inciden muy directamente sobre las ca-

racterísticas escogidas como primarias. 

El Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia, atiende una 

población cuyas características principales son el retardo men-

tal, asociado o no a limitación física, y su ubicación dentro de 

la clase socio-económica menos favorecida. Con esta apreciación 

1 



general se trabaja en pos de una rehabilitación que dé como resuj^ 

tado final la integración de estas personas limitadas a la comu-

nidad, como miembros activos y productivos de ella. 

El retardo mental, sin embargo, no es una condición .unitaria, 

sino que es un término que se refiere a una categoría muy general 

de personas, que como común denominador presentan un funciona-

miento intelectual y un nivel de competencia social por debajo 

del promedio. Este común denominador no significa, sin embargo, 

que las personas retardadas mentalmente, constituyan un grupo ho-

mogéneo y único o que pertenezcan a una categoría aparte y comple 

tamente distinta del grupo de las llamadas normales. 

El funcionamiento intelectual se da a lo largo de un continuum 

que contempla tanto el funcionamiento superior, como el normal y 

el inferior. Este último va tornándose como tal de forma gradual 

a medida que se va alejando del funcionamiento normal, de manera 

que mientras más se aleje de él, más notoria y marcada será su 

diferencia. Estos cambios graduales dan como resultado una amplia 

gama de habilidades intelectuales y sociales entre las personas 

retardadas y de ahí, la necesidad de considerar diferentes nive-

les de retardo mental. 

Dentro de las variaciones del retardo mental y de acuerdo con el 

criterio psicométrico propuesto por la Asociación Américana de 

Deficiencia Mental, se distinguen cuatro niveles principales que 

son: Leve, moderado, severo y profundo. (Heward y Orlansky 1984 

p. 82). Estos niveles están dados con base en cocientes intelec-

tuales (C.I.) y las pruebas más comunmente reportadas para ello 

son las de Weschsler y la de Binet. 
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* d.t = Desviación típica 

Cada uno de estos niveles presenta características muy propias y 

también necesidades diferentes en cuanto a la intervención y asi£ 

tencia, ya que las posibilidades y limitaciones de las personas 

pertenecientes a los diferentes niveles varían mucho entre sí. 

Esta clasificación, aceptada mundialmente, nos lleva a un proble-

ma y es que las evaluaciones psicológicas que se hacen en nuestro 

medio, tienden a basarse generalmente en pruebas no estandariza-

das para nuestra población, de modo que los Cocientes Intelectua-

les resultantes pueden ser muy desfavorables para los niños nues-

tros, dadas las diferencias de cultura con las poblaciones norma-

tivas de los test. Además, el énfasis de estas puebas está dado 

en adquisiciones académicas, dejando de lado el desempeño social 

del individuo. 

Este hecho deja en desventaja, de entrada, al niño que no ha te-

nido muchas oportunidades académicas pero que se desempeña efi-

cientemente dentro de su grupo social. Precisamente por esta ra-

zón, la Asociación Americana de Deficiencia Mental ha propuesto 

que para que una persona sea clasificada como retardada mental , 

esta persona debe mostrar, fuera de su déficit intelectual, un 

déficit significativo en su comportamiento de adaptación social. 
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En lo que se refiere a la población del Comité Regional de Reha-

bilitación, se supone que ésta está conformada por sujetos en su 

mayoría retardados y de escasos recursos económicos. Hasta el 

presente, sin embargo, no se ha hecho un estudio directo que per^ 

mita hacer una clasificación más objetiva de esta población. 

Las evaluaciones que se han realizado han sido principalmente a 

nivel de criterios amplios de entrada para los diferentes Centros. 

Como la población en general es tan heterogénea en términos de ha-

bilidad, surge la necesidad de un programa de evaluación sistemá-

tica que dé bases más objetivas para su clasificación y para la 

planeación de programas, sobre todo aquellos a mediano y largo 

plazo. 

Esta evaluación, para que sea objetiva y sistemática y teniendo 

en cuenta todo lo dicho anteriormente requiere, entonces, mien-

tras no dispongamos de pruebas propias, de un estudio cuidadoso 

de pruebas existentes, tanto de inteligencia como de adaptación 

y competencia social. Esto con el propósito de ver en que forma 

se pueden ofrecer otros parámetros de clasificación, aparte del 

C.I., que nos ayuden a formar una idea más amplia y clara de las 

habilidades del individuo. Es importante además, estudiar otras 

dimensiones poblacionales que puedan servir de marco de referen-

cia para la interpretación de los resultados obtenidos. 

De todo lo expuesto anteriormente, se desprende entonces, que el 

problema investigativo se refiere a la necesidad de un sistema 

evaluativo objetivo y sistemático que permita una adecuada clasi-

ficación y ubicación de las personas retardadas mentales en nues-

tro medio y más específicamente de aquellas que son usuarias de 

los servicios del Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia. 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.2.1 GENERAL 

Sentar las bases de un sistema de evaluación, tanto en su metodo-

logía, como en sus instrumentos, que pueda ser utilizado por El 

Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia (C.R.R.A) para la 

clasificación de sus usuarios y que sirva de modelo para otras 

instituciones de educación especial de la comunidad. 

1.2.2 ESPECIFICOS 

- Unificar criterios de clasificación del personal atendido en 

el C.R.R.A. 

- Obtener un diagnóstico de la población usuaria actual, que per 

mita una ubicación más objetiva en los diferentes programas 

del Comité. 

- Ofrecer parámetros de clasificación, aparte del C.I., para los 

diferentes programas del Comité, teniendo en cuenta las carac-

terísticas de los usuarios de cada uno de ellos. 

1.3. LIMITACIONES 

Este plan de estudio es de carácter exploratorio y se basa en la 

utilización de pruebas de medición no estandarizadas para el me-

dio, pero que son de conocimiento y uso frecuente por parte de los 

profesionales que intervienen directamente en la evaluación psi-

cológica y en el proceso diagnóstico. Precisamente por no estar 

estandarizadas estas pruebas, se tratará de buscar otros crite-

rios de clasificación, aparte del C.I. 

1.4. DELIMITACION 

La investigación está dirigida exclusivamente a los sujetos que 



se benefician de atención directa y continuada en los siguientes 

Programas del Comité Regional de Rehabilitación: Pre-escolares, 

Centro de Entrenamiento Gestual Polivalente (C.E.G.P), Centro de 

Educación Especial (C.E.E.), Centro de Entrenamiento y Adapta-

ción (C.E.A.) y Talleres de Capacitación. Excluye a aquellos su-

jetos que toman parte en programas de capacitación en la comuni-

dad o en programas de nueva modalidad de atención pedagógica, que 

son aquellos que vienen a los Centros sólo una o dos veces por 

semana. 
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CAPITULO 2 

MARCO TEORICO 

Problema Investigativo: Necesidad de un sistema evaluativo ob-

jetivo y sistemático que permita una adecuada clasificación y 

ubicación de las personas retardadas mentales en nuestro medio 

y más específicamente de aquellas que son usuarias de los servi^ 

cios del Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia. 

2.1. BASES TEORICAS. 

A un nivel general, el término evaluación conlleva la formación 

de impresiones acerca de otras personas y la emisión de juicios 

derivados de esta información recogida. A un nivel técnico, la 

evaluación psicológica consiste, según Gwynne (1974), en la re-

colección, organización e interpretación sistemática de la in-

formación acerca de una persona y sus situaciones, y la predic-

ción del comportamiento de nuevas situaciones. A esta definición 

de la naturaleza de la evaluación psicológica es importante aña-

dir el concepto de Kirk y MacCarthy, citados por Moya (1974), 

quienes dicen que es necesario distinguir el propósito de dicha 

evaluación, que según ellos, puede dividirse en dos: 1) el pro-

pósito de la clasificación y 2) el propósito del diagnóstico. El 

primero tiene como fin la asignación del sujeto a un grupo, tipo 

o categoría y el segundo pretende detectar habilidades y limita-

ciones específicas del sujeto, de modo que con base en esta in-

formación se pueda orientar al individuo hacia un programa de ac-

ción o intervención de mayor conveniencia. 

7 



Este segundo propósito ha tenido un gran auge en el campo del re-

tardo mental y más en aquellos países como Estados Unidos por 

ejemplo, donde el trabajo educativo se orienta a programas indi-

vidualizados, que demandan procedimientos de evaluación específi-

cos para tales programas (Charles y Malian, 1980). 

El primer propósito propuesto por Kirk y MacCarthy, o sea el de 

la clasificación, ha sido y es muy criticado, porque se dice que 

la rotulación y clasificación en nada ayudan a un mejor conoci-

miento del individuo bajo estudio. Pero, como anotan Brooks y 

Baumeister (1977), no se puede negar su utilidad para las insti-

tuciones que trabajan con niños retardados mentales y que nece-

sitan tener algunos criterios generales para la ubicación de los 

niños en los diferentes programas de atención, lo mismo que para 

la asignación de los diferentes recursos. No es lo mismo planear 

actividades y programas, a nivel institucional, para niños con 

retardo mental leve que para niños con retardo mental moderado y 

severo y mientras no se conozcan estas características poblacio-

nales,la programación puede estar muy desfasada de la realidad. 

En ambos propósitos entonces, vemos representadas y complementa-

das tanto las necesidades de la institución como las del indivi-

duo. Lo que sí es muy importante, es no perder nunca de vista 

el hecho de que una evaluación nos permite asomarnos al estado 

actual del desempeño de un individuo y ver cómo está en relación 

con otros, en un momento dado. Pero que debido al proceso diná-

mico del desarrollo humano, su clasificación o ubicación dentro 

de un grupo determinado no tendrá que ser la misma necesariamen-

te para el resto de sus días y que por lo tanto las evaluaciones 

deben repetirse con alguna periodicidad. Asi es posible apreciar 

algún cambio en el individuo y también en la composición pobla-

cional de la institución. 

Lo importante es, entonces, al considerar ambos propósitos de la 
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evaluación, buscar su complementación. Esta complementación la 

encontramos precisamente en Shakespeare (1974), quien propone 

los siguientes objetivos en la evaluación psicológica del niño 

retardado mental: 

1. Hacer un diagnóstico general para descubrir el retardo men-

tal en primera instancia. 

2. Detectar el nivel de la limitación, con el fin de apreciar el 

tipo y la extensión del tratamiento o ayuda requerida. 

3. Planear un programa educativo o de entrenamiento con base en 

la consideración de los puntos fuertes y flojos de su desa-

rrollo, para que el trabajo tenga una orientación adecuada. 

4. Predecir el resultado del trabajo emprendido, es decir, el 

efecto que tendrá en el desempeño futuro del individuo. 

Debido al proceso dinámico del desarrollo humano mencionado an-

teriormente, seria muy importante añadir un quinto objetivo a 

los cuatro propuestos por Shakespeare y este sería el de evaluar 

los resultados de la intervención, para ver si es necesario mo-

dificar la clasificación o ubicación inicial del sujeto. 

Para cumplir con el primer objetivo de Shakespeare, es decir el 

diagnóstico general, nos encontramos ante el interrogante de có-

mo detectar esas diferencias que separan a los niños de bajo reji 

dimiento intelectual de los niños normales. Y encontramos tam-

bién, al dar una hojeada a la historia de los tests, que este 

mismo interrogante fue precisamente el que originó, con el tra-

bajo de Binet, el desarrollo de los tests de inteligencia propia-

mente dichos (Savage, 1974, Barnett , 1983). Hasta entonces las 

primeras puebas habían sido más que todo intentos de medición de 

funciones sensoriales, que no tuvieron mucho éxito como índices 

de predicción del funcionamiento intélectual (Ingalls, 1978). 

En 1905, Binet, un psicólogo francés, desarrolló un test de inte-
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ligencia que tuvo mucha acogida y que surgió de la comisión que 

Binet había recibido del ministro de educación de París. Este 

funcionario le había pedido que desarrollara un test que pudie-

ra detectar, a una edad temprana, a aquellos niños que debido a 

su baja capacidad intelectual no se podrían beneficiar de una es-

colaridad regular. Asi se iniciaron entonces los tests de inteli-

gencia y es de anotar que aún hoy en día, el uso primario de los 

tests de inteligencia se orienta hacia el diagnóstico del retar-

do mental. Sin embargo, a pesar del auge que tomaron los test de 

inteligencia, de la proliferación de pruebas y de las periódicas 

revisiones para actualizar las pruebas de mayor acogida, nos en-

contramos todavía ante el problema de que los psicólogos no han 

podido ponerse de acuerdo en cuanto al significado de la palabra 

inteligencia. Como dice Vea y Baró (1982), entre muchos otros, se 

han realizado innumerables intentos, pero casi todos convergen en 

una definición operacional o bien en una definición de carácter 

muy general. 

Así pues tenemos que para unos la inteligencia es aquello que mi-

de un test de inteligencia, mientras que para otros es la capaci-

dad de aprender, o la suma de las experiencias aprendidas, o la 

habilidad para adaptarse al ambiente, particularmente a nuevas 

tuaciones de ese ambiente. También se ha dado, entre muchas otras 

definiciones, como la capacidad para pensar abstractamente. El re-

sultado ha sido, que ante tanta variedad de enfoques se ha tenido 

que recurrir a métodos más directos para validar los tests de in-

teligencia y el método más común de mostrar que los tests de in-

teligencia miden la inteligencia, es el correlacionar los resul-

tados de los tests con el desempeño académico. Esta es sin embar-

go una de las críticas importantes que se le hace a los tests de 

inteligencia, porque aunque es verdad que los tests de inteligen-

cia tienden a establecer correlaciones altas con el desempeño es-

colar (Anastasi, 1969) ,1a correlación entre cociente intelectual 

y éxito posterior en la vida no es alto (Ingalls, 1978). Podemos 
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analizar esta aparente contradicción, sin embargo, y encontramos 

que hay dos aspectos importantes para considerar. El primero se 

refiere a la equiparación de desempeño escolar con inteligencia y 

vemos su razón de ser, cuando tenemos en cuenta que uno de los 

factores que mas promueven al individuo en nuestra sociedad es su 

preparación académica y que ésta se da en mayor medida, dejando a 

un lado consideraciones de tipo socio-económico, entre aquellas pe£ 

sonas que muestran mayores capacidades para el aprendizaje y para 

el pensamiento abstracto, considerados por algunos como expresio-

nes de la inteligencia. El segundo aspecto para considerar es el 

de la baja correlación entre Cociente Intelectual y éxito poste-

rior en la vida y vemos también la validez de esta aseveración, 

puesto que el éxito en la vida no solo depende de la preparación 

y de la capacidad intelectual indispensable para obtenerla, sino 

también del grado de adaptación social y de ajuste emocional. 

Con frecuencia vemos que los dos últimos compensan déficits en 

la primera para alcanzar éxito en la vida, mientras que un alto 

grado de capacidad intelectual no es siempre suficiente para al-

canzar este éxito, cuando el individuo exhibe inadecuado ajuste 

social y emocional. 

Lo que si podemos afirmar es que se ha dedicado mucho tiempo y 

esfuerzo al estudio y análisis de la capacidad intelectual. Pero 

no lo suficiente al estudio de la capacidad o inteligencia social, 

componente indispensable del desempeño global del individuo. Esta 

consideración ha ido tomando mucha importancia, sin embargo, y 

hoy en día el aspecto de adaptación social se toma en cuenta cuaji 

do se habla del retardo mental. La Asociación Americana de Defi-

ciencia Mental, por ejemplo, ha incorporado este factor a su de-

finición de retardo mental. Dicha definición, propuesta por H.J. 

Grossman, dice así: "El retardo mental se refiere a un funciona-

miento intelectual general significativamente por debajo del pro-

medio, que se presenta concurrentemente con déficits en el compoj^ 
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tamiento de adaptación, y que se manifiesta durante el período 

evolutivo " (Ingalls, 1978, p.56). 

Hay algunos autores que han ido aún más lejos y Stott (1963) por 

ejemplo, ha llegado a argumentar que las evaluaciones en la vida 

real son más relevantes para el niño con retardo mental , que lo 

que es la evaluación de la inteligencia. 

Hay otra crítica de mucho peso que se le hace alos tests de in-

teligencia y es que estos tienen sus prejuicios culturales y que 

dado su uso casi universal, los valores y patrones sobre los cua-

les se han construido no corresponden a otras culturas, o aún a 

diferentes sub-culturas dentro de la misma población original 

(Mercer, 1973). Este punto reviste una importancia especial en 

nuestro medio, donde se encuentra con frecuencia que muchas eva-

luaciones hechas con tests no construidos o al menos estandariza-

dos para nuestra población, no toman en cuenta estas diferencias 

culturales al interpretar los resultados. Y la situación se torna 

más compleja aún, porque al no tener pruebas estandarizadas pro-

pias, se recurre a estandarizaciones llevadas a cabo en otros paí-

ses, de modo que de acuerdo con su proveniencia, la población nor-

mativa puede ser Puerto Riqueña, Mexicana, Española, Americana, 

etc., con la consiguiente variación en la conversión de los pun 

tajes brutos a puntajes escalares, favoreciendo o penalizando al 

niño según el caso, en el resultado final. Como dice Phillips 

(1974), un número solo tiene relevancia en relación con la mues-

tra de niños en la cual se estandarizó el test. Cuando no exis-

te esta estandarización, ese número solo puede tomarse como un 

indicador que debe ser mirado cuidadosamente dentro de un contex-

to mucho más amplio en el desarrollo del niño. Esta precaución d^ 

bemos tenerla nosotros muy presente siempre, mientras no desarro-

llemos pruebas propias que tomen en cuenta nuestras característi-

cas sociales y culturales y la influencia que éstas puedan tener 

sobre nuestro estilo cognoscitivo y las manifestaciones de "In-

teligencia" que resulten de él. 
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Lo dicho anteriormente no solo es aplicable a las pruebas de in-

teligencia, sino también a las pruebas de competencia social, ya 

que el entrenamiento y las expectativas sociales varían substan-

cialmente de acuerdo a las diferentes condiciones culturales. 

Volviendo nuevamente a los objetivos de evaluación propuestos por 

Shakespeare (1974), tenemos que el segundo de ellos hace referen-

cia a la detección del nivel de la limitación encontrada. Aquí 

también hay que tener en cuenta los aspectos señalados anterior-

mente, es decir, aquellos que hacen mención a la utilización de 

pruebas no estandarizadas, tanto intelectuales como de adaptación 

social. Es necesario además, tener presente que el corte tradi-

cional para la clasificación de los niveles de retardo mental ha 

sido dado en función del C.I obtenido, o sea un criterio psico-

métrico, pero antes de clasificar al niño es importante conside-

rar el grado de adaptación social, para contrastar ambos resulta-

dos. Ocurre a menudo, especialmente con niños con marcadas desveji 

tajas culturales, que el C.I. es bajo, pero que su funcionamiento 

social es muy adecuado en su propio ambiente. 

El planeamiento del programa educativo, tercer objetivo de Sha-

kespeare (1974), debe basarse en un perfil amplio del niño, ya 

que de acuerdo con los aspectos de mayor fortaleza o debilidad 

del desarrollo, el programa a seguir ameritará una orientación 

particular. Como es bien sabido, un mismo puntaje obtenido en una 

prueba por niños diferentes, puede traducirse en perfiles indi-

viduales muy variados. Esta consideración de los perfiles en el 

proceso evaluativo es el punto que tiene mayor repercusión en el 

individuo, ya que de este paso depende el tipo de orientación 

que recibirá. Los objetivos uno y dos se convierten así en las ba 

ses para la comprensión de la situación real del niño y no como 

pobres substitutos ( Shakespeare, 1974). Y estos objetivos, unidos 

al tercero, nos permitirán hacer predicciones sobre el desempeño 

futuro del individuo. 
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Este desempeño futuro, en el caso de los niñor retardados menta-

les, hace especial referencia al grado de independencia personal 

que obtendrán y al grado de su participación activa dentro de su 

comunidad familiar y social. 

Finalmente, es necesario realizar evaluaciones periódicas, que 

partiendo del diagnóstico y clasificación inicial, nos permita 

hacer un seguimiento del niño y nos proporcione una retroalimen-

tación adecuada en cuanto a los programas de atención diseñados 

para él y en cuanto a los beneficios derivados de éstos, en lo 

que se refiere al progreso y desarrollo alcanzados por el niño. 

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS. 

Niño retardado mental: aquel niño que por su limitación en la 

capacidad del funcionamiento intelectual y, por ende, su dificul-

tad en el progreso escolar normal, requiere de atención en una 

institución de eduación especial; además, es aquel niño que mues-

tra un déficit en su conducta social, comparado con otros niños 

de su edad. 

Retardo leve: Aquel nivel de retardo que impide el progreso en 

un programa de estudios primarios regulares, pero que no obstan-

te permite al niño adquirir conocimientos básicos de lectura, es-

critura y las cuatro operaciones matemáticas fundamentales. Ade-

más, comprende aquellos niños que muestran una conducta social 

funcional y que requieren de mínima ayuda y supervisión para ta-

reas tales como las de higiene y cuidado personal. 

Retardo moderado: Aquel nivel de retardo que impide al niño la 

adquisición de habilidades académicas básicas. En la lectura, 

escritura y matemáticas, las adquisiciones, si se dan, son de 

carácter rudimentario; tal como la habilidad de reconocer y es-

cribir su propio nombre, reconocer palabras claves, reconocer las 

grafías de los números en el círculo del 10 y quizás, realizar 
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operaciones concretas en este círculo. Los niños comprendidos 

en este nivel requieren asistencia periódica en el cuidado per-

sonal y no logran integrarse a las actividades sociales propias 
i 

de niños de su edad. 

Retardo severo: Comprende aquellos niños que, aunque pueden ayu-

dar activamente en su higiene y cuidado personal, no obstante nê  

cesitan de supervisión considerable durante toda la vida. Además, 

en estos niños la comunicación verbal está severamente impedida 

y si está presente, es de naturaleza muy simple. 

Retardo profundo: Los niños pertenecientes a esta categoría son 

aquellos que necesitan de supervisión constante, porque necesitan 

de ayuda aún para el cuidado de sus funciones corporales básicas. 

Las destrezas de lenguaje son mínimas o completamente ausentes, y 

muchos de ellos no aprenden ni a caminar tan siquiera. 

Capacidad Intelectual: Se refiere al nivel de inteligencia mostra 

do en el desempeño general del individuo. La"inteligencia", como 

constructo hipotético que es, no representa una entidad precisa, 

sino que es más bien algo que inferimos de las observaciones que 

hacemos del sujeto en cuanto a su capacidad para aprender, para 

pensar abstractamente, para manejar símbolos, para expresarse 

verbalmente, para adaptarse al ambiente, etc.. 

Para nuestro prepósito, esta capacidad intelectual será aquella 

capacidad medida por tests de inteligencia, como los de Weschler 

y Stanford Binet. 

Nivel de desempeño social: Grado de desarrollo alcanzado en las 

áreas de independencia personal, comunicación, socialización y 

ocupaciónj de acuerdo a las escalas PAC de Gunzburg. 
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2.3. DIMENSIONES DE CLASIFICACION 

Dada la naturaleza del diseño descriptivo correlaciona!, se entra-

rá a estudiar las siguientes dimensiones de clasificación: 

- Capacidad intelectual 

- Nivel de desempeño social 

- Edad 

- Sexo 

- Nivel socio-económico 

- Diagnóstico médico 

- Estado nutricional 

Estas dimensiones de clasificación serán definidas explícitamente 

en el capítulo 3, en la sección 3.4 correspondiente a los Instru-

mentos . 
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CAPITULO 3. 

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS 

Problema Investigativo: Necesidad de un sistema evaluativo obje-

tivo y sistemático que permita una adecuada clasificación y ubi-

cación de las personas retardadas mentales en nuestro medio y 

más específicamente de aquellas que son usuarias de los servicios 

del Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia. 

3.1. POBLACION Y MUESTRA 

La población estudiada constó de los 550 usuarios directos de los 

programas del Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia, que 

atiende en sus programas pedagógicos, de entrenamiento y capaci-

tación vocacional a individuos con retardo mental , de ambos sexos, 

en edad comprendida entre los tres años y la edad adulta, y pre-

ponderantemente, de un nivel socio-económico bajo. 

Aunque el proyecto presente contempla la evaluación de toda la pô  

blación antes mencionada, para efectos estadísticos y dada la im-

posibilidad de alcanzar a evaluar la población total en un lapso 

de tiempo corto, se escogió una muestra de 171 individuos, prove-

nientes de los diferentes programas antes mencionados. Tal tama-

ño muestral corresponde a un nivel de seguridad del 95% y un error 

de estimación del parámetro como máximo de 1.5 de desviación stan-

dard. 
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La muestra se escogió proporcionalmente de los diferentes progra-

mas. Una vez asignado el número de sujetos del programa, éstos se 

entraron a escoger al azar. 

Es importante anotar, que en términos generales, los Centros antes 

mencionados atienden los siguientes niveles de retardo: 

- Pre-escolares: retardo severo, moderado y leve. 

- Centro de Entrenamiento Gestual Polivalente: retardo severo y 

retardo moderado bajo. 

- Centro de Educación Especial: retardo moderado alto y retardo 

leve. 

- Centro de Entrenamiento y Adaptación: retardo moderado alto y 

retardo leve. 

- Talleres: retardo moderado alto y retardo leve. 

. TECNICAS DE OBSERVACION Y DE RECOLECCION DE DATOS. 

Por ser esta investigación de tipo descriptivo correlacional, se 

entraron a analizar en ella los patrones de respuesta dados por 

los sujetos en las pruebas de inteligencia y competencia social, 

lo mismo que las correlaciones encontradas entre ambas pruebas. 

Se estudiaron así mismo, los rasgos más sobresalientes de las 

distribuciones presentadas por las demás dimensiones de clasifi-

cación bajo consideración y el contraste de éstas con las prue-

bas de inteligencia y de competencia social. 
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Para la evaluación del potencial intelectual, se utilizó la esca-

la de inteligencia general de Stanford - Binet, revisión de 1960, 

y para determinar el nivel de competencia social, se administra-

ron las escalas PAC(Progress Assessment Charts) de Gunzburg. 

El test de inteligencia fue aplicado individualmente y para esta 

aplicación se contó con el recurso de los psicólogos del Comité 

Regional de Rehabilitación y de una practicante de Psicología, de 

último semestre. Antes de la aplicación se hizo un estudio del 

test con el grupo de psicólogos, para ver que modificaciones de 

vocabulario eran esenciales para su administración, ya que la 

versión en español del test, contiene muchos vocablos españoles 

de uso desconocido o poco frecuente entre nosotros. Se procuró 

de esta manera tener unidad en las modificaciones para así, man-

tener un criterio uniforme de referencia para este estudio. Las 

tablas escogidas para la determinación del C.I. fueron las tablas 

revisadas por Pinneau. Las entrevistas para la realización del 

test, se realizaron en oficinas habilitadas para tal efecto en 

los diferentes centros del Comité. 

Las escalas de competencia social, P.PAC, PAC 1 y PAC 2, fueron 

administradas por los maestros y jardineras de los centros, con 

la asesoría de los psicólogos. Estas escalas también se estudia-

ron previamente a la aplicación, para hacer las modificaciones 

necesarias, ya que los manuales utilizados en esta investigación, 

fueron adaptados en México, con base en la traducción española 

del original inglés. 

La edad se determinó de acuerdo con la edad computada para cada 

niño en el día de la administración del Stanford-Binet. 

Los criterios utilizados para determinar el estado nutricional, 

fueron la talla y el peso. Estos datos fueron obtenidos en cada 

centro, con la ayuda del personal de los mismos. 
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Para el diagnóstico médico se consultaron las historias de cada 

niño y conjuntamente con la médica fisiatra de la institución, se 

procedió a ubicar a cada niño en una clasificación elaborada de 

antemano. 

El nivel socio-económico fue determinado por una de las trabaja-

doras sociales del Comité Regional de Rehabilitación, de acuerdo 

con una escala de clasificación utilizada por la institución pa-

ra tal efecto. 

TECNICA DE ANALISIS 

Para la consignación de los datos recogidos, se procedió a la ela 

boración de un programa de computador. Primero que todo se ela-

boró un archivo general, en el cual se entraron los siguientes 

datos: 

- Nombre del centro correspondiente 

- Código del sujeto 

- Fecha de nacimiento 

- Edad en años y meses 

- Sexo 

- Nivel socio-económico 

- Diagnóstico médico 

- Peso del sujeto 

- Peso normativo para la edad, según la Organización Mundial de 

la Salud 

- Desviaciones estandard por encima o por debajo del promedio, 

en peso. 

- Talla del sujeto 

- Talla normativa para la edad, según la Organización Mundial de 

la Salud. 

- Desviaciones estandard por encima o por debajo del promedio,en 

talla. 
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Fuera del archivo general se abrieron otros registros con infor-

mación pertinente a las pruebas de inteligencia y de competencia 

social. 

El registro de la prueba de inteligencia contiene la siguiente 

información: 

- Edad 

- Código del sujeto 

- Año base de respuestas, o sea aquel nivel en el cual el sujeto 

aprueba todos los items. 

- Año límite de respuestas, o sea aquel nivel en el cual el suje^ 

to falla todos los items 

- Tamaño de la dispersión entre los dos anteriores. 

- Cociente intelectual 

- Edad mental 

- Items aprobados por cada sujeto. 

Los registros de las escalas P.PAC (PAC primario) PAC 1, y PAC 2, 

fueron hechos por separado, con la siguiente información: 

- Código del sujeto 

- Edad 

- Puntuaciones para cada sujeto, en las cuatro áreas de la esca-

la y en la escala total, tanto en puntajes brutos como en por-

centajes derivados de estos puntajes. 

- Items aprobados por cada sujeto 

Se hizo además un cálculo de los porcentajes de los items apro-

bados y reprobados en cada escala. 

Se diseñó también un programa de correlaciones para la prueba de 

inteligencia y las tres escalas PAC. 

La información registrada fué analizada con base en técnicas 
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estadísticas de frecuencia, porcentajes, rangos, medidas de ten-

dencia central, desviaciones y coeficientes de correlación, se-

gún el caso. 

3.4. INSTRUMENTOS 

3.4.1.PRUEBA DE INTELIGENCIA GENERAL DE STANFORD-BINET 

Aunque hoy en día existen numerosas pruebas para medir el poten-

cial intelectual, las de más acogida mundialmente son las de VJe-

chsler y la de Stanford-Binet y tanto es así, que la clasifica-

ción de niveles de Retardo Mental adoptada por la Asociación A-

mericana de Deficiencia Mental se reporta con base en los co-

cientes intelectuales derivados de estas dos pruebas. (Heward y 

Orlansky, 1984) 

Para la presente investigación se escogió la prueba de Stanford-

Binet, revisión 1960, (Terman y Merril, 1975) que es una escala 

de edad y que trata de medir la inteligencia, considerada como 

una adaptabilidad mental general. Comprende habilidades muy varia^ 

das tales como: memoria visual y auditiva, capacidad de asocia-

ción, orientación en el tiempo y en el espacio, comprensión ver-

bal, habilidad con números, conocimientos acerca de objetos coi™ 

nes, comparación de conceptos, percepción de contradicciones y 

comprensión de términos abstractos, entre otras. Esta escala se 

basa en la escala revisada en 1937, que contenía dos formas, L y 

M. La revisión de 1960 ha incorporado en una sola forma, la L-M, 

los mejores items de las dos formas de 1937. Sin introducir nue-

vos contenidos, ha podido eliminar items obsoletos y también re-

ubicar items cuyo nivel de dificultad ha sido alterado, durante 

los años transcurridos entre ambas revisiones, debido a cambios 

culturales. 

De acuerdo con Anastasi (1969), el test de Stanford-Binet cuenta 

con los siguientes tipos de validez: 
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- Validez de contenido, ya que las funciones que trata de medir 

son relievantes en cuanto a lo que comunmente se denomina como 

"inteligencia". 

- Validez de criterios independientes: esta validez, tanto con-

currente como predictiva, ha sido obtenida principalmente en 

términos de logros académicos. Desde que apareció la escala 

original en 1916, se han computado muchas correlaciones entre 

el Stanford-Binet y notas escolares, opinión y clasificación 

de maestros y puntajes de tests de adquisiciones académicas.La 

mayoría de estas correlaciones se ubican entre .40 y .75. 

- Validez de constructo: esta validez proviene de muchas fuen-

tes, entre las cuales se señalan las siguientes: 

a. continuidad en las funciones medidas, la cual se aseguró 

al retener en cada versión de la escala (1916, 1937 y 1960 ) 

solo aquellos items que se correlacionan satisfactoriamente 

con la edad mental, en la versión antecedente. 

b. diferenciación de edades, la cual asegura que la prueba mi-

de habilidades que se incrementan con la edad, durante la in-

fancia y la adolescencia. 

c. consistencia interna, como lo indica una correlación bise-

rial promedio de 0.66 para la escala de 1960. 

Anastasi (1969) reporta que en términos generales, el Stanford-

Binet es un test de alta confiabilidad y que la mayoría de los 

coeficientes de confiabilidad reportados para los diferentes ni-

veles de edad y de C.I. son sobre .90. 

3.4.2. DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROGRESOS DE GUNZBURG 0 ESCALA PAC. 

(Progress Assessment Charts) 

Esta escala fue elaborada por H.G. Gunzburg, de Inglaterra, para 

evaluar conductas sociales de niños, adolescentes y adultos defi-

cientes mentales. (Schakespeare, 1974). Dicha escala fue presen-

tada en 1969, en el congreso mundial sobre tratamiento de la de-

ficiencia mental realizado en Dinamarca, donde fue aprobada en 
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su totalidad. El tipo de evaluación propuesto se basa en la nece-

sidad de estimular el desarrollo de conductas sociales apropiadas 

que faciliten la aceptación y participación del sujeto en su gru-

po social. Ofrece la ventaja de que facilita una evaluación perma 

nente de rendimientos progresivos que permite dinamizar el proce-

so educativo. 

Este instrumento está constituido por tres formas, que se relacio 

nan con tres etapas evolutivas: 

- P.PAC o PAC primario, que corresponde al desarrollo de un niño 

normal hasta los tres años aproximadamente y que se aplica a 

niños retardados mentales, de distintos grados y edades, que 

se encuentran evolutivamente en esos primeros niveles del de-

sarrollo. 

- PAC 1, que corresponde al desarrollo normal entre los tres y 

los ocho años de edad, El autor ha utilizado esta forma con 

sujetos retardados mentales entre 6 y 16 años, cuyo C.I no ex-

cedía de 55. 

- PAC 2,que se emplea para adolescentes y adultos cuyo C.I fluc-

tué entre 50 y 70. 

Cada forma contiene un inventario de conductas, representado en 

un diagrama conformado por cuatro áreas: 

- Independencia personal 

- Comunicación 

- Socialización 

- Ocupación 

Cada una de estas cuatro áreas tiene a su vez sub-areas, que di-

fieren según la forma. El P.PAC consta de 130 items y el PAC 1 

y PAC 2 de 120 items cada uno. Para el presente estudio, se tu-

vieron en cuenta solo 128 items del P.PAC, ya que los formatos 

útil izados venían asi. 
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Como el número de items difiere entre las formas P.PAC y la PAC 

1 y PAC 2, tanto en su número total como en sus diferentes áreas 

y sub-áreas, los puntajes brutos, se tradujeron a porcentajes 

con el fin de permitir una comparación entre los rendimientos 

observados en las tres formas. 

La escala PAC no se diseñó originalmente para dar puntajes o co-

cientes, ya que el establecimiento de normas generales sociales, 

no es muy acertado. El entrenamiento social depende tanto de las 

condiciones culturales de un grupo dado, que unas normas locales 

son más apropiadas en este caso. Algunos autores, como Marshall 

(1967), citado por Shakespeare (1974), han reportado puntajes 

dados en función de porcentajes. En el presente trabajo, los re-

sultados se trataron con base en porcentajes también. 

Las formas P.PAC, PAC 1 y PAC 2, generalmente se aplican al suje-

to, no de acuerdo con su edad cronológica, sino de acuerdo con el 

estadio evolutivo en que se encuentre, dependiendo del nivel de 

su retardo. Para el presente trabajo, sin embargo, como se preten 

de analizar las características de la población bajo estudio, se 

han aplicado las escalas de acuerdo con los siguientes grupos de 

edad: 

P.PAC : Sujetos hasta 5 años 11 meses 

PAC 1 : Sujetos entre 6 años y 15 años 11 meses 

PAC 2 : Sujetos mayores de 16 años 

Se trató de establecer niveles de ejecución dentro de estas es-

calas, para poder contar con un medio de comparación más obje-

tivo entre los resultados de los diferentes sujetos. Estos ni-

veles de ejecución, desde un nivel normal hasta un nivel de fun-

cionamiento social severamente retardado, fueron determinados con 

base en una validación por jurado, luego de haber considerado los 

items a la luz de una perspectiva evolutiva y cultural. 
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Para el presente estudio se utilizó la traducción hecha en Mé-

xico de las escalas PAC de Gunzburg (México, Dirección Genral 

de Educación Especial, 1983). 

3.4.3. DATOS DE REFERENCIA PARA LOS INDICADORES NUTRICIONALES: PESO 

Y TALLA. 

Los indicadores que se utilizaron para el estado nutricional, 

fueron los de peso y talla, por considerarse que son los indi-

cadores mas visibles del estado nutricional del organismo y 

porque nos dan un índice del desarrollo físico del individuo, 

comparando con otros de su edad. Para tal efecto se utilizó una 

tabla de medidas sugerida por la Escuela de Nutrición y Diéte-

tica de la Universidad de Antioquia. Dicha tabla fué publicada 

por la Organización Mundial de la Salud en 1980, en su publi-

cación "Medición del efecto nutricional de programas de suple-

mentación alimentaria o grupos vulnerables". 

Los datos incluidos en la tabla solo comprenden hasta la edad 

de 18 años, de modo que en lugar de utilizar una tabla de re-

ferencia diferente, se decidió aplicar los datos correspondien-

tes a nivel de edad a los adultos de la muestra. 

3.4.4. CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS MEDICOS 

El diagnóstico médico se refiere a las posibles etiologías del 

retardo mental presentado por los diferentes sujetos del estu-

dio y se basó en un examen clínico y en un estudio cuidadoso 

de la historia de cada individuo. 

La clasificación se elaboró siguiendo los lineamientos genera-

les propuestos por la Asociación Américana de Deficiencia Men-

tal en lo relacionado a las etiologías del retardo mental , pero 

se le agregaron además algunas condiciones clínicas tales como 
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paral i si s cerebral, epilepsia e hiperkinesis, que aunque no se 

consideran causas directas de retardo mental, de todos modos si 

•se presentan con frecuencia, concomitantemente con aquel. Se 

adoptó esta clasificación diagnóstica amplia porque se adapta-

ba a los tipos de diagnóstico encontrados en las historias de 

los sujetos. Es de anotar que para varios de éstos, aparecían 

etiologías múltiples y en estos casos se procedió a señalar a-

quella que parecía más relievante a la luz de la historia del 

sujeto. 

3.4.5. NIVEL SOCIO-ECONOMICO 

Este se determinó con base en los ingresos económicos mensua-

les de las familias de los sujetos. 

Para determinar el nivel socio-económico se adoptó la clasifi-

cación utilizada por el ComitéRegional de Rehabilitación y que 

consta de las siguientes categorías: 

a. Nivel bajo-bajo: Que presupone un desequilibrio económico 

total, con ingresos familiares inferiores al salario mínimo. 

b. Nivel bajo: Desequilibrio económico, con ingresos familiares 

equivalentes al salario mínimo. 

c. Nivel medio-bajo: equilibrio económico parcial, con ingresos 

familiares hasta $30.000.oo 

d. Nivel medio: equilibrio económico, con ingresos familiares 

hasta $50.000.oo 

e. Nivel medio-alto: equilibrio económico total, con ingresos 

familiares superiores a $50.000.oo 

Al momento de la determinación de los niveles socio-económicos, 

el salario mínimo era de $11.298.oo y el cambio en relación con 

el dólar era de $ 107.01. 
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3.5. ESTUDIO PILOTO 

Antes de llevar a cabo la investigación propiamente dicha, se 

llevó a cabo un estudio previo, con una muestra de 40 sujetos, 

con el fin de poner a prueba los instrumentos y la viabilidad 

de la investigación en los términos propuestos inicialmente. 

Al elaborarse el anteproyecto de la investigación se había con^ 

templado tomar una muestra del 50% de la población y aplicar 2 

pruebas de inteligencia, en lugar de una, para tener datos más 

amplios de la competencia de los sujetos. Para tal efecto se 

habían seleccionado, además de la prueba de Stanford-Binet, las 

escalas de Wechsler. 

Los resultados del estudio piloto aportaron información muy pe£ 

tinente, que dio pie a una modificación del plan inicial. 

Desde el punto de vista del tamaño de la muestra, se hizo nece-

saria una reducción debido a las siguientes causas: 

a. Disponibilidad de los niños, que no era tan amplia como se 

pensó inicialmente, debido a horarios de los Centros, a pro-

gramas de actividades especiales y a ausencias frecuentes de 

algunos sujetos por causa de enfermedad. 

b. Disponibilidad de oficinas: Se encontró que en algunos Cen-

tros, la oficina habilitada para la aplicación de las pue-

bas debía ser compartida durante el día con varias personas 

más, reduciéndose significativamente la disponibilidad de 

estos lugares. 

c. Disponibilidad del equipo evaluativo, que debido a sus múl-

tiples funciones y actividades dentro de cada Centro, se vió 

obligado a reducir el tiempo previsto para las evaluaciones. 

En lo relativo a las pruebas de inteligencia seleccionadas de 

antemano, se hizo necesaria la escogencia de una sola de ellas, 
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pues en vista de lo anotado en el punto anterior, y del tiempo 

necesario para aplicar dos pruebas individuales por niño, no 

era factible aplicar las dos. Surgieron asi varias consideracio 

nes de importancia, que dieron como resultado la elección del 

Stanford-Binet. Primero que todo, esta escala ofrece rangos de 

edad más amplios en los limites inferiores, factor muy importar^ 

te cuando se trabaja con niños retardados. A diferencia de la 

escala Stanford-Binet, que parte de un nivel de edad de dos a-

ños, la de Wechsler lo hace a partir de los cuatro años. Otra 

ventaja reside en el hecho de que la prueba de Stanford-Binet 

contiene una escala única mientras que las de Wechsler son tres: 

WPPSI para niños entre cuatro y seis años y medio; WISC-R para 

niños entre seis y dieciseis años y WAIS para sujetos de dieci-

seis años en adelante. Como estas pruebas no están estandariza-

das en nuestro medio, hay que utilizar por lo tanto versiones 

estandarizadas en otros países. Se encontró, al tratar de con-

seguir las escalas disponibles de Wechsler, que éstas provenían 

de países diferentes: WPPSI de Estados Unidos, WISC-R de México 

y WAIS de España, lo que implicaba poblaciones normativas dife-

rentes y, por lo tanto, la limitación en cuanto a la compara-

ción de resultados a lo largo de la gama etaria de la muestra. 

La versión disponible de Stanford-Binet, ha sido traducida en 

España, aunque contiene los datos originales normativos de la 

población americana. A pesar de ésto, las comparaciones de to-

dos los sujetos de la presente investigación, se estaría hacieji 

do una referencia a una sola población normativa y no a tres. 

Otra consideración importante fue el hecho de que las escalas 

de Wechsler solo calculan C.I. hasta un límite inferior de 40 

ó 45, mientras que la Stanford-Binet llega a un límite inferior 

de 30, dando así la posibilidad de un mayor grado de discrimi-

nación en este extremo. También se tuvo en cuenta el hecho de 

que la escala de Stanford-Binet da como primera medida un resu^ 

tado de edad mental global, antes de determinar el C.I., y hay 

muchos casos donde esta información es más útil que la primera. 
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El C.I clasifica en una categoría, pero la edad mental da una 

idea más amplia del nivel general del funcionamiento intelec-

tual del sujeto. 

Claro que también es posible computar una edad mental global , 

para las pruebas de Wechsler, pero este proceso es más dispen-

cioso, ya que hay que entrar a computarla en base a los diferejn 

tes puntajes de las sub-escalas. 

Otros datos de referencia muy útiles que da el Stanford-Binet, 

se relacionan con el año base y el año límite. El primero indi-

ca aquel nivel en el cual el sujeto alcanza a contestar todos 

los items de ese nivel; y el año límite, aquel nivel en el cual 

el sujeto falla todos los items correspondientes a dicho nivel. 

La reducción del tamaño de la muestra y del número de pruebas 

a utilizar, fueron entonces los resultados más importantes del 

estudio piloto. 
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CAPITULO 4 

RESULTADOS 

Problema Investigátivo: Necesidad de un sistema evaluativo obje-

tivo y sistemático que permita una adecuada clasificación y ubi-

cación de las personas retardadas mentales en nuestro medio y 

más específicamente de aquellas que son usuarias de los servi-

cios del Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia. 

RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 se aprecia la distribución de los Cocientes 

Intelectuales, obtenidos en la prueba de Stanford-Binet, siguien 

do los cortes propuestos por la Asociación Americana de Deficien^ 

cia Mental. Hay que recordar que estos resultados deben tomarse 

solo como guía y no como valores absolutos, primero que todo por 

que la prueba no está estandarizada para el medio y segundo, de-

bido a los errores de medida a que están sujetas estas pruebas. 

Con estas limitaciones en mente, resalta sin embargo la amplia 

gama de C.I. obtenidos, entre 31 y 126, lo cual indica una po-

blación bastante heterogénea. (Ver cuadro No 2) Resalta así mis-

mo el alto porcentaje de C.I. superiores a 68, entre fronterizos 

y normales, o sea aquellos que se saldrían de la banda del reta^ 

do mental y que sumados vienen a representar el 22.2% de la mués 

tra total. (Ver cuadro No. 1). 

Se puede especular que este porcentaje podría ser aún más alto, 

de estar estandarizada la prueba para nuestro medio, pues la po-

blación normativa americana utilizada pone en desventaja a los 

sujetos nuestros en razón a las contaminaciones culturales de 
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la prueba. De acuerdo con este cuadro, representado en la grá-

fica No. 1, la muestra está repartida, en términos generales, 

casi en cuartas partes correspondientes a los niveles severo, 

moderado, leve, fronterizo o normal. Este cuadro No. 1 da idea 

de una población muy heterogénea y sugiere el hecho de que no 

ha habido un sistema objetivo de evaluación o también de que 

han entrado a operar otros factores que han tornado mas comple-

ja la situación individual de varios de los sujetos, dando como 

resultado su clasificación como retardados mentales. Si miramos 

detenidamente la distribución por Centros, vemos que los suje-

tos de inteligencia fronteriza o normal, se hallan ubicados ca-

si por completo en los Pre-escolares y en el Centro de Educa-

ción Especial. La explicación puede deberse en parte a que en-

tre los pequeños surgen con frecuencia problemas de conducta o 

de hiperactividad que dan como resultado su ingreso a institu-

ciones de educación especial, sin que en realidad haya un défi^ 

cit intelectual. Entre los sujetos de edad escolar, estos re-

sultados bien pueden significar la presencia de niños no con 

retardo mental, sino con atraso pedagógico o con problemas es-

pecíficos de aprendizaje. 

El índice de retardo severo en los Pre-escolares, equivalente 

a 39 de 88 casos, o sea un 44% de éstos, es bastante alto, y se 

puede deber, en parte, a que en esta categoría se incluyeron 

36 niños a quienes no fué posible aplicarles la prueba debido 

al grado de su retardo, el cual les impidió contestar aún el 

nivel más elemental de la prueba. Es un dato que debe tomarse 

muy en cuenta al considerar los flujos de la población y las 

puertas de salida, ya que son sujetos con capacidades intelec-

tuales presentes muy limitadas. Es posible que algunos de ellos 

alcancen un desarrollo mayor, ya que están pequeños todavía y 

se encuentran recibiendo los beneficios de una atención inte-

gral oportuna, pero aproximadamente la mitad de ellos son ma-

yores de siete años y con dos o más años de permanencia en la 

institución, como regla general. 
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Cuadro No. 1. Stanford-Binet. Distribución de los C.I de acuerdo con ni-

veles de clasificación. 
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En el cuadro No. 2 encontramos las medias, rangos, desviaciones 

típicas y error típico de media para la muestra total. Para ca^ 

cular este último, el coeficiente de confiabilidad adoptado fue 

de .90 y basado en los datos aportados por Anastasi (1969). 

La media más alta de todas, de 68, corresponde a los Pre-esco-

lares, y se debe al hecho de que no se tuvieron en cuenta los 

niños no evaluables, ya que no se disponía de puntajes especí-

ficos para ellos. La alta dispersión de los puntajes o rangos 

y las desviaciones típicas de los Pre-escolares y del Centro 

de Educación Especial, nos muestra más claramente la heteroge-

neidad de estas poblaciones. 

En el cuadro No. 3 podemos apreciar la distribución de las eda-

des mentales en los diferentes Centros. Vemos que las frecuen-

cias mayores de los Pre-escolares, descontados los niños no e-

valuados y por consiguiente, con edad mental inferior a dos a-

ños, están entre 4 y 5 años y que en estos mismos Centros hay 

niños que alcanzan hasta 7 y 8 años de edad mental. Es preciso 

mirar más de cerca estos niños, porque probablemente sus capa-

cidades están por encima de las requeridas en un Pre-escolar 

para niños con retardo mental. En el Centro de Educación Espe-

cial vemos que hay niños que solo alcanzan una edad mental de 

cuatro años y teniendo en cuenta el programa de tipo académico 

que se desarrolla en este centro quizás encontremos, si exami-

namos estos casos mas detenidamente, que probablemente sean ni-

ños que presentan mayores problemas de rendimiento y adapta-

ción. 

El cuadro No. 4 nos da información acerca de los promedios de 

edad mental para los diferentes Centros. Este es un dato de 

mucha utilidad para el análisis individual de los casos, espe-

cialmente de aquellos que se alejan mucho de la media, ya sea 

por encima o por debajo de ella. 
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Cuadro No. 2. Stanford-Binet; distribución de medias, rangos*, desviacio-

nes típicas y error típico de medida de los C.I. obtenidos. 
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Cuadro No 4 Stanford-Binet. Promedios de Edad Mental por Centro 

^ C e n t r o s 
Promedio?— Pre-escol. Gestual C. E. E. C. E. A. Tal 1 eres 

Edad Mental 4 a 7 m 4 a 6 m 6 a 4 m 8 a 2 m 3 a 6 m 

NOTA : Para los Pre-escolares no se toman en cuenta niños No evaluables. 

Cuadro No 5 Stanford-Binet. Distribución de las frecuencias de Año 

Base 

Centros 
Ed.Mentai-^^ Pre-escol. Gestual C. E. E. C. E. A. Tal 1 eres 

Total es 
N % 

< 2 36 :i') L'L'.H 

2 - 0 8 2 10 5.8 

2 - 6 5 3 8 4.6 

3 - 0 8 2 2 12 7.0 

3 - 6 16 3 6 25 14.6 

4 - 0 1 3 2 6 3.5 

4 - 6 2 1 9 _ _ _ _ _ _ _ 12 7.0 

5 - 0 7 4 11 O L 1 25 14.6 

6 - 0 5 10 3 4 22 12.8 

7 - 0 2 1 2 5 2.9 

8 - 0 mmamm,mm ______ 3 3 6 3.5 

9 - 0 1 1 0.6 

T O T A L 88 21 45 10 7 171 100.0 
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Los datos consignados en el Cuadro No. 5 nos permiten observar 

la distribución de los años base, o sea aquellos niveles en los 

cuales los sujetos superan todos los items. Estos datos con una 

herramienta más para ayudarnos en la ubicación de los sujetos 

en los respectivos Centros. Al confrontar los contenidos de la 

programación del Centro de Educación Especial con los diferen-

tes niveles de la prueba, se llegó a la conclusión que los ni-

ños que pueden aprovechar más su estadía en este Centro, son 

aquellos niños que cumplen como mínimo con los requisitos de un 

año base de cuatro años seis meses. 

Los sujetos que no alcancen este nivel se deben mirar más dete-

nidamente, porque probablemente no van a poder con la programa-

ción escolar de dicho Centro. Se considera que para el C.E.A. 

y los Talleres, un año base de seis, sería el más apropiado co-

mo requisito de entrada. En el Gestual valdría la pena mirar 

mas de cerca a los que no alcanzan el nivel de dos años tan si-

quiera y también a los que alcanzan un año base de 4-6, pues es 

probable que estos tengan capacidades para un programa de mayo-

res exigencias, y que los primeros tengan un retardo demasiado 

severo como para aprovechar este tipo de intervención. 

En los Pre-escolares, como la población es de pocos años, es 

más significativo mirar a los niños con rendimientos altos, so-

bre todo con años base mayores de cuatro años seis meses. 

El año límite nos ofrece un dato adicional para analizar la ca-

pacidad del sujeto, porque nos permite ver hasta que nivel es 

capaz de subir, antes de fallar todos los items administrados 

en un determinado nivel. 

El cuadro No. 6 nos muestra la distribución de estos años lími-

te y resalta de manera especial la información pertinente a 

los Pre-escolares, ya que hubo un sujeto que alcanzó hasta el 
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nivel 12. Aquí valdría la pena analizar más detenidamente aque-

llos sujetos que alcancen un año límite de más de ocho o nueve 

años; de igual manera, aquellos sujetos mayores que alcancen a 

llegar a los niveles de Adultos Medios y Adultos Superiores. 

Los datos anteriores se complementan con los datos del cuadro 

No. 7, el cual nos muestra las características de la disper -

sión o sea el intervalo, en años, entre año base y año límite. 

Freeman (1962) reporta que el análisis de este tipo ha dado dâ  

tos inconsistentes, pero que es una herramienta útil en el aná 

Tisis del Stanford-Binet. En el cuadro No. 7 vemos por ejemplo 

que a mayor número de años de dispersión, mayor es la media de 

los Cocientes Intelectuales y de la Edad Mental. A un nivel iji 

dividual, el análisis derivado de la dispersión nos permite eji 

trar a analizar si los items que aprueba el sujeto en los dife 

rentes niveles apuntan a una habilidad especial o si por el 

contrario, los items que falla pueden sugerir un patrón que 

indique problemas específicos de aprendizaje o perceptuales, 

que estén incidiendo en un rendimiento menor del que puede es-

perarse. 

Para obtener una visión global más amplia de los resultados de 

la prueba de Stanford-Binet, se hizo un análisis de los items 

reprobados en cada nivel, para analizar su nivel de dificultad 

y el Cuadro No. 8 nos muestra estos resultados. 

Como no a todos los sujetos se les administra los mismos nive-

les, estos cálculos se hicieron con base en el número de suje-

tos a los cuales se les administró el nivel y de ahí, la razón 

de los diferentes datos de N por nivel. Se dejaron por fuera 

de los cálculos los niveles superiores en los cuales solo res-

pondieron dos o tres sujetos. Aquellos items fallados por más 

del 50% de los sujetos y que aparecen subrayados, son items con 

los siguientes contenidos: 
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Cuadro No 6 Stanford-Binet. Distribución de las frecuencias de Año 

Límite * 

—-__Centros 
Ed. LfnrTte—— Pre-escol. Gestual C. E. E. C. E. A. Tal 1 eres 

Totales 
N % 

2 - ,6 1 1 0.6 

3 - 0 1 1 - 2 1.2 

3 - 6 2 0 2 1.2 

4 - 0 3 0 3 1.7 

4 - 6 7 2 9 5.2 

5 - 0 0 2 2 4 2.3 

6 - 0 5 6 4 15 8.7 

7 - 0 17 3 6 26 15.2 

8 - 0 8 2 5 1 16 9.3 

9 - 0 5 2 17 2 1 27 15.7 

1 0 - 0 0 3 2 0 5 2.9 

1 1 - 0 2 4 1 1 8 4.1 

12 - 0 1 4 1 0 6 3.5 

1 3 - 0 1 1 2 1.2 

14 - 0 0 2 2 1.2 

Adultos Medios 2 1 3 1.7 

Adul Super. I 0 0 0.0 

Adul Super. II 1 1 0.6 

* NOTA: No tona en cuenta los sujetos no evaluables 
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Cuadro No 7 Stanford-Binet. Características de la dispersión * 

* NOTA: No toma en cuenta casos no evaluables. 
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- Vocabulario en imágenes 

- Combinación de palabras 

- Analogías opuestas 

- Comprensión 

- Dibujos absurdos 

- Memoria de cuentos y frases 

- Rimas 

- Dar un cambio 

- Nombrar días de la semana 

- Repetición de dígitos 

- Recortado de papel 

- Nombrar palabras 

- Absurdos verbales 

- Contar cubos 

- Palabras abstractas 

- Interpretación de situaciones 

- Semejanzas 

Examinando de cerca estos contenidos observamos que en su mayo-

ría son de alto contenido verbal y son estos items precisamen-, 

te, los que mayor grado de dificultad ofrecen al sujeto retar-

dado mental. Se contrastaron estos items con aquellos donde fa 

liaron menos del 10% de los sujetos y encontramos que sus con-

tenidos son los siguientes: 

- Construcción de torres con cubos 

- Ensartado de cuentas 

- Rompecabezas 

- Clasificación de botones 

- Completación de un dibujo de un hombre 

- Definiciones sencillas 

Estos resultados tienen especial importancia en lo que respecta 

al análisis individual que puede hacerse de la prueba, al tener 
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Cuadro No 8 Stanford-Binet. Porcentajes de items fallados en los ni-

veles de la prueba. 
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en cuenta aquellos items con mayor o menor peso del factor gene-

ral de inteligencia, sobre el cual está fundamentada esta prue-

ba. En los anexos A, B, y C se encuentra información adicional 

para llevar a cabo un análisis individual más amplio de los re-

sultados de la prueba. El anexo A, contiene una lista de los i-

tems con peso alto y bajo del factor general de inteligencia o 

comúnmente denominado factor g. En el anexo B, se encuentra una 

lista tomada de Freeman (1962, pp 227) de las funciones princi-

pales que miden las diversas clases de items de la prueba. El 

anexo C, contiene un análisis más desglosado, por nivel y por 

item, de las capacidades evaluadas en cada item. 

Las escalas PAC de competencia social se analizaron por separa-

do, con base en el porcentaje de items pasados en cada sub-es-

cala y en la escala total. En el anexo E, se encuentran las ta 

blas de conversión de puntajes brutos a porcentajes. 

Como cada escala cubre un rango amplio de edad, se hizo un aná-

lisis evolutivo y cultural de cada uno de los items y con base 

en este análisis y en la guía evolutiva de Gunzburg, se establj? 

cieron diferentes rangos de edad y niveles de retardo para cada 

uno de ellos, de acuerdo con las respuestas obtenidas. 

Este análisis cultural se hizo con criterios amplios, teniendo 

en cuenta una población general nuestra de poca educación for-

mal y de un repertorio sencillo de habilidades sociales. 

El corte para los rangos de edad se hizo con base en una apre-

ciación de las edades entre las cuales se presentan cambios más 

significativos en la adquisición de nuevas conductas. 

Las tablas 2, 3 y 4 muestran los resultados obtenidos y las pau-

tas que ofrecen para la determinación del grado de ejecución 

del sujeto en el momento de su evaluación inicial. Los interva-
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los entre los diferentes niveles de ejecución no son uniformes 

porque las escalas presentan un número desigual de items para 

las diversas áreas y para los diferentes niveles de complejidad 

de las conductas. Tanto el P.PAC como el PAC 1 facilitan una e-

valuación más amplia para las edades inferiores que para las sû  

periores, ya que para estas últimas el número de conductas a e-

valuar son muy pocas. Por esta razón, se advierte que en los 

rangos de edad 5a - 5a llm, 10a - 11a llm, y 12a llm, cuando el 

sujeto alcance respuestas de los niveles de ejecución corres-

pondiente a un nivel de retardo leve, se le debe administrar la 

escala PAC siguiente, para ver en que medida se amplía el re-

pertorio de sus respuestas. 

En el anexo D, se incluye una tabla de puntajes para el PAC 1 

y el PAC 2, en caso de utilizarse con sujetos menores de 6 y 16 

años respectivamente. Las tablas 2, 3 y 4 deben utilizarse en-

tonces con precaución, y solamente como guía en una evaluación 

inicial y para detectar las áreas de mayores dificultades. La 

evaluación debe repetirse a intervalos periódicos de tres o 

seis meses para hacer un seguimiento del desarrollo social del 

sujeto. 

Como se había anotado anteriormente, una de las principales ven 

tajas de estas escalas PAC es precisamente el que permiten una 

evaluación continuada. 

En el cuadro No. 9 se aprecia la distribución de los sujetos e-

valuados con las diferentes escalas PAC, de acuerdo con los ni-

veles de clasificación establecidos. Las categorías más amplias 

corresponden a las de leve y moderado, con un 40.4% y 42.1% res 

pectivamente, de la muestra total. La concentración mayor de mo 

derados se encuentra en la escala PAC 1 y esto se puede deber a 

dos factores: 
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Tabla No 2 P.PAC Niveles de clasificación según rangos de edad y por-

centajes obtendios 

Rango de edad: 3 a 0 m - 4 a 11 ni 

Rango de edad: 5 a 0 m - 5 a l l m 



Tabla No 3 PAC 1 Niveles de clasificación según rangos de edad 

y Porcentajes obtenidos 

Ranqo d e edad: 6 a 0 m - 6 a l l m 

Clasificador Ind. Personal Comuni cación Social izaciór Ocupaci ón Escala Total 

Severo 0 - 18.0% 0 - 13.0% 0 - 10.0% 0 -15.0% 0 - 14.0% 

Moderado bajo 19.0 - 35.0 14.0 - 25.0 11.0 - 20.0 16.0 - 25.0 15.0 - 27.5 

Moderado alte 36.0 - 50.0 26.0 - 38.0 21.0 - 35.0 26.0 - 40.0 28.0 - 42.0 

Leve 51.0 - 63.0 39.0 - 53.0 36.0 - 55.0 41.0 - 55.0 42.5 - 57.0 

Normal 64.0 - 78.0 54.0 - 75.0 56.0 - 75.0 56.0 - 75.0 57.5 - 76.0 

Superior 79.0 -100.0 76.0 -100.0 76.0 -100.0 76.0 -100.0 77.0 -100.0 

Rango de edad: 7 a 0 m - 7 a l l m 

Clasificación Ind. Personal Comunicación Social ización Ocupación Escala Total 

Severo 0 - 18.0% 0 - 13.0% 0 - 10.0% 0 - 15.0% 0 - 14.0% 

Moderado bajo 19.0 - 35.0 14.0 - 25.0 11.0 - 20.0 16.0 - 25.0 15.0 - 27.5 

Moderado al to 36.0 - 50.0 26.0 - 38.0 21.0 - 35.0 26.0 - 40.0 28.0 - 42.0 

Leve bajo 51.0 - 63.0 39.0 - 57.5 36.0 - 55.0 41.0 - 55.0 42.5 - 58.0 

Leve alto 64.0 - 78.0 58.0 - 75.0 56.0 - 75.0 56.0 - 75.0 59.0 - 76.0 

Normal 79.0 - 90.0 76.0 - 90.0 76.0 - 90.0 76.0 - 90.0 77.0 - 90.0 

Superior 91.0 -100.0 91.0 -100.0 91.0 -100.0 91.0 -100.0 91.0 -100.0 
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Rango de edad: 8 a 0 ra - 9 a 11 m 
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Tabla No 4 PAC 2 Niveles de clasificación según porcentajes obtenidos. 

Rango de edad: 16 años 0 meses en adelante 

Cuadro No 9 Escalas PAC. Distribución por niveles 
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1. El número reducido de conductas a un nivel superior y 

2. Los bajos puntajes en el área de comunicación, los cuales 

tienen un alto contenido pedagógico y en los cuales falla-

ron muchos sujetos, sobre todo aquellos de edades superio-

res a 10 años. El aspecto pedagógico no es tan sobresalien-

te en el desempeño social del adulto y aquí vemos que en la prue 

ba PAC 2, la categoría de porcentaje más alto es leve, con casi 

dos terceras partes de la población evaluada con esta escala. 

Si observamos los resultados totales veremos que el porcentaje 

total de severos es sólo del 3.5%, comparado con el 27.5% de la 

prueba de inteligencia, mientras que el 42.6% de moderados en las 

escalas PAC, está muy por encima del 26.3% de moderados en la es-

cala de inteligencia. (Ver cuadro 1) 

Esta discrepancia grande se minimiza sin embargo, si tenemos en 

cuenta que parte de ese 42.6% de moderados, corresponde a la cla-

sificación de moderados bajos, que estarían más cerca de los se-

veros en cuanto a su desempeño social. Sin embargo, si parece ser 

que las escalas PAC, sobre todo la escala P.PAC, favorecen a los 

sujetos en los niveles inferiores de rendimiento intelectual y 

más, cuando éstos son de corta edad. Como se anotó con anterio-

ridad, en estos estadios tempranos del desarrollo, las demandas 

de ajuste social no son tan exigentes como las de tipo intelec-

tual. En los niveles superiores de rendimiento, se presenta una 

situación que parece tener dos componentes. Por un lado, el mayor 

número de leves en las escalas PAC, comparado con el número de la 

escala de inteligencia, 40.4% y 24.0% respectivamente, sugiere la 

inclusión en esta categoría, de sujetos que resultaron clasifica-

dos como moderados en la escala de inteligencia, sobre todo en 

los niveles inferiores de edad. De otro lado, parece que también 

ha incluido sujetos que en la escala de inteligencia se ubicaron 

dentro de las categorías de fronterizo o normal. 
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Vistos así estos resultados, se desprende la impresión de que las 

escalas PAC favorecen más a los sujetos en los niveles inferiores 

que en los superiores. Respecto a estos hay dos puntos para con-

siderar: Primero que todo, que el número reducido de sujetos en 

el nivel normal o superior se vio afectado por la gama reducida 

de conductas exploradas en las edades superiores de las escalas 

P.PAC y PAC 1, forzando así un tope prematuro y sugiriendo la ne-

cesidad de ampliar la gama de conductas en estos niveles para que 

las escalas sean más discriminativas en aquellos casos de un ade-

cuado ajuste social. De otro lado sin embargo, estos resultados 

pueden estar poniendo de manifiesto deficiencias reales en el a-

juste social, con especial referencia a los contenidos pedagógi-

cos del área de comunicación especialmente en la escala PAC 1, 

que es la que abarca la mayoría de los sujetos en la edad escolar 

Como se ha anotado anteriormente, el hecho de que un tercio de 

los sujetos del Centro de Educación Especial se salgan de la ban-

da del retardo mental en términos de Cocientes Intelectuales, se-

ñala más la presencia de un atraso pedagógico o un problema espe-

cífico de aprendizaje que de un retardo mental. 

La representación de la distribución anterior se puede apreciar 

en la gráfica No. 2. 

En el cuadro No. 10 podemos apreciar más claramente los puntos ex 

puestos arriba, al contemplar las distribuciones de los Pre-esco-

lares y del Centro de Educación Especial. En los primeros, resal-

ta el bajo número de severos comparado con la prueba de inteli-

gencia, y en el segundo, el alto número de moderados y el redu-

cido número de normales. 

La información consignada en el cuadro No. 11 nos permite contras 

tar las medidas de las cuatro áreas de cada escala y de la escala 

total, asi como también los rangos de dispersión y las desviacio-
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nes típicas de los resultados totales para cada rango de edad. 

Podemos observar que en líneas generales, el área de más bajo 

rendimiento corresponde a comunicación, con sus contenidos inte-

lectuales y pedagógicos. El área de más alto rendimiento lo pre-

senta independencia personal, con las áreas de socialización y 

ocupación en posiciones intermedias. Los rangos de edad 3a - 4a 

llm en el P.PAC y 6a - 6a llm, 71 - 7a llm y 8a - 9a llm en el 

PAC 1 son los que indican una mayor heterogeneidad en los suje-

tos, tal como lo señalan los rangos de dispersión y las desvia-

ciones típicas correspondientes. Estos datos pueden ser de mucha 

importancia al considerarse los flujos de población entre los di-

ferentes Centros. 

Se llevó a cabo un análisis de la dificultad de los items de cada 

escala en términos del porcentaje de sujetos quienes los aproba-

ron y reprobaron, y en las tablas No. 5, 6 y 7 se puede apreciar 

los resultados. De acuerdo con éstos, se puede detectar varios 

items que quizás podrían ocupar casillas de mayor o menor difi-

cultad. 

Para un reordenamiento de los items se haría preciso sin embargo, 

tomar muestras más grandes de la población; por ahora se sugiere, 

tomar en cuenta un reordenamiento de aquellos items que discrepan 

en 20 ó más puntos de los items que les preceden y les suceden, 

y que son aquellos que aparecen entre casillas. 

La dificultad de estos items en particular se corroboró con la 

apreciación del equipo evaluador. El Anexo F, muestra el reorde-

namiento sugerido en las escalas para tomarse en cuenta desde a-

hora. En el Anexo G, se encuentran las hojas de respuestas de 

las escalas PAC y en ellas podemos apreciar un resumen de los coji 

tenidos de los items. 
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Cuadro No 11 PAC. Medias para las diferentes áreas y la escala total $ rangos de dispersión 

y desviaciones típicas para los resultados totales de cada escala. 
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En la tabla No. 7 correspondiente a la escala PAC 2 aparecen unos 

items con asteriscos, sobre todo en las sub-áreas de Tiempo y Me-

didas, Escritura y Cuestiones Económicas. Estas sub-áreas presen-

tan un porcentaje de respuestas aprobadas relativamente bajo, lo 

cual deja entrever la necesidad de un programa educativo de apo-

yo o de nivelación para los sujetos mayores. 

Se computaron coeficientes de correlación entre la prueba de Staji 

ford-Binet y las escalas PAC y los resultados están consignados 

en el cuadro No. 12. 

Vemos que el coeficiente correspondiente a la escala P.PAC es muy 

bajo, pero que estos aumentan en las otras escalas. 

El análisis estadístico del nivel de significancia para estos coe-

ficientes dió los resultados siguientes: 

P.PAC .13 = Nivel de significancia nulo 

PAC 1 .44 = P < .001 

PAC 2 .63 = P < . 05 

Ya en la sección de los resultados de la escala . PAC se había 

visto que no existía mucha correspondencia entre estos resultados 

y los de la escala de inteligencia y se sugirió que esta situa-

ción podría deberse a que las habilidades sociales esperadas de 

los pequeños no son tan exigentes como las de carácter intelectual. 

De aquí se puede inferir entonces que ambas pruebas están midien-

do conductas poco relacionadas entre sí a este nivel. A medida 

que avanzamos en la escala evolutiva sin embargo, el aspecto so-

cial y el intectual parece que se van relacionando más estrecha-

mente, de modo que el desempeño adecuado en uno puede facilitar o 

ayudar al desempeño del otro. Esta relación sinembargo, se insi-

núa todavía a un nivel bajo o moderado, según la magnitud de los 
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coeficientes para las escalas PAC 1 y PAC 2, de tal suerte que 

se puede pensar que ambas pruebas siguen evaluando habilidades 

y destrezas diferentes, en estos niveles de edad, además de a-

quellas que puedan tener en común. 

Como lo que se pretende es evaluar al sujeto con estas dos prue-

bas es cubrir una gama lo más amplia posible de destrezas y ha-

bilidades, estos resultados sugieren que aunque hay cierto grado 

de relación entre el PAC y el Stanford-Binet, lo cual es de espe-

rarse, las dos pruebas cubren áreas diferentes del repertorio 

conductual del sujeto, lo cual amplía y complementa la informa-

ción disponible acerca de las capacidades del individuo. 

Cuando los resultados de ambas pruebas sean muy discrepantes y 

cuando se trate de clasificar y ubicar a los individuos en pro-

gramas específicos de atención, el peso que se le dará al resul-

tado de cada prueba dependerá de los contenidos de las programa-

ciones respectivas. 

Los resultados que siguen provienen del análisis de las otras va-

riables estudiadas: edad, sexo, nivel socio-económico, diagnósti-

co médico e indicadores nutricionales de talla y peso. 

El cuadro No. 13 nos muestra la distribución desglosada por eda-

des y por centros. Como se puede apreciar, los mayores porcenta-

jes de edad están comprendidos entre los cuatro y los trece años, 

o sea un 80.6% de la muestra total. Este dato pone de manifiesto 

consideraciones importantes, ya que cubre un período evolutivo en 

el cual debe presentarse un mayor entrenamiento de tipo pedagógi-

co, con la consiguiente provisión de facilidades para los difereji 

tes niveles de capacidad. 

Es importante también tener en cuenta este dato para una planea-

ción a mediano y largo plazo de programas de entrenamiento o ca-
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pacitación profesional, porque en un momento dado, el número de SIJ 

jetos que requieran esta intervención puede ser bastante alto. 

Analizando de cerca las edades de los sujetos en los diferentes 

Centros, se encuentra que existe un número alto, proporcionalmen-

te, de niños mayores de ocho años en los pre-escolares. Sería im-

portante entrar a analizar estos casos para ver si se trata de ni-

ños que no han podido ser remitidos a otros Centros por falta de 

cupo o programas adecuados, o si con niños que debido al nivel de 

su retardo se han estancado y no han alcanzado a cumplir con la 

programación. 

También es importante entrar a analizar los sujetos del Centro de 

Educación Especial, menores de ocho años, ya que están relativa-

mente pequeños en comparación con el promedio de la población y 

esto puede sugerir una capacidad intelectual por encima del pro-

medio de esta población también. En el caso particular de los dos 

niños inferiores a ocho años en dicho Centro, se encontró que am-

bos se salían de la banda del retardo mental. 

En el cuadro No. 14 se presenta la distribución de los sujetos de 

acuerdo con el sexo. En términos generales, el sexo masculino re-

presenta las dos terceras partes de la muestra, mientras que el 

sexo femenino solo representa una tercera parte. 

Lo más probable es que esta distribución se deba, no a la inciden-

cia del retardo mental en ambos sexos, sino a la actitud cultural 

de buscar con más ahinco una oportunidad de educación o entrena-

miento para los hombres, mientras se trata de absorber a las mu-

jeres dentro de las tareas hogareñas. Se nota una representación 

baja de mujeres en los talleres, que puede deberse al tipo de ca-

pacitación que se ofrece, la cual está más en línea con ocupacio-

nes masculinas que femeninas. 
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En cuanto a la distribución de los sujetos de acuerdo con los ni-

veles socio-económicos, en el cuadro No. 15 podemos apreciar que 

en líneas generales se trata de individuos que provienen de una 

población de muy escasos recursos económicos, ya que casi el 60% 

de la muestra, pertenece a familias que persiben un ingreso men-

sual igual o inferior al salario mínimo. De especial importancia 

es el resultado de los Pre-escolares, donde el 61.3% de la mues-

tra de esos centros (54 de 88 casos), representa familias que sub 

sisten con ingreso inferior al salario mínimo. En el Centro de 

Educación Especial, el 71% de la muestra de este centro (32 de 45 

casos), pertenece a familias con ingresos iguales o inferiores al 

salario mínimo. Esta situación general da una idea de las condi-

ciones en las cuales se desarrollan un gran número de usuarios del 

Comité Regional de Rehabilitación, con todas las deprivaciones 

socio-culturales y económicas que ello implica y las repercusiones 

que conlleva en áreas tan importantes como la de salud y nutrición 

por ejemplo. 

De acuerdo con el cuadro No. 16 que nos representa la distribución 

de casos según la clasificación de diagnósticos médicos, encontra-

mos que las categorías más sobresalientes, son retardo mental de 

etiología desconocida, con 23.2%, complicaciones perinatales, con 

15.2%, parálisis cerebral de etiología desconocida, con 13.2% y 

alteraciones cromosómicas con 11.7%. El alto porcentaje de casos 

de etiología desconocida ofrece un dato importante, ya que varios 

casos de estos pueden poner de manifiesto condiciones de depriva-

ción socio-cultural, pedagógica y motivacional más que nada. 

Es muy significativo el hecho de que la mitad de estos casos ocu-

rren en el Centro de Educación Especial, donde la población se ve 

sometida a mayores exigencias de tipo educativo. 

El 13.2% de casos de parálisis cerebral nos proporciona otro dato 

de importancia, sobre todo si tenemos en cuenta que algunos de 
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Cuadro No 15 Distribución de sujetos de acuerdo a niveles socio-

económicos 
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Cuadro No 16 Distribución de casos .según Diagnósticos Médicos 
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ellos no tienen comprometida la habilidad intelectual y que por 

lo tanto, lo requieren en un programa especializado de interven-

ción, que propicie una actualización y desarrollo de su potencial. 

Si miramos el cuadro No. 17 veremos que la incidencia de parálisis 

cerebral es todavía más alta si tomamos en cuenta tanto los casos 

de etiología desconocida, como aquellos casos de P.C. que en el 

cuadro No. 16 se clasifican de acuerdo con una etiología específi-

ca presuntiva. Es un dato inquietante porque abarca la quinta par-

te de la muestra y sugiere entonces la necesidad de un programa 

que se ajuste más a sus necesidades, sobre todo en los casos de ma 

yor impedimento motor, pero de bajo compromiso intelectual. 

Los cuadros 18 y 19 nos muestran la distribución de los niveles 

de clasificación con base en los C.I. y a las escalas PAC, y de a-

cuerdo a los diagnósticos médicos. La primera distribución es más 

uniforme a través de los diferentes niveles, mientras que la se-

gunda nos muestra una mayor concentración de casos en los niveles 

intermedios de leve y moderado. Ya se había explicado, en relación 

con los resultados de los cuadros 9 y 10, las posibles causas de 

estas diferencias. Vale anotar en el cuadro No. 18, que el número 

más alto de sujetos que puntúan como fronterizo o normales, son 

los que corresponden a la categoría de retardo mental con etiolo-

gía desconocida. En cuanto a la distribución de los casos de Al-

teraciones cromosómicas, en su mayoría Síndrome de Down, se reve-

la un contraste grande entre las dos evaluaciones. De acuerdo con 

las escalas PAC, nueve de ellos se ubican en el nivel de modera-

dos y once en el de leves, mientras que de acuerdo con el Stanford-

Binet, solo tres se ubican en el nivel de leves, seis en el de mo-

derados y onche en el de severos. 

Estos resultados hacen resaltar de manera especial las grandes di-

ferencias que pueden presentarse en los niños con síndrome de Down 

en cuanto a su desempeño social e intelectual, sobre todo en suje-

tos pequeños. 
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El cuadro No. 20 nos ofrece la distribución de diagnósticos médi-

cos con base en grupos etarios y sexo. Vale la pena hacer resal-

tar los resultados obtenidos en el grupo etario de seis a diez 

años en la categoría de alteraciones cramosómicas, por las impli-

caciones que pueda tener desde el punto de vista de programación 

escolar y a más largo plazo, en lo relacionado con la provisión 

de programas de entrenamiento ocupacional. 

El número más alto de casos se presenta en la categoría de retar-

do mental de etiología desconocida, en el grupo etario de once a 

quince años. Este dato refuerza el punto discutido anteriormente, 

de las posibles repercuciones de un retardo socio-cultural y pe-

dagógico. 

La distribución de los diferentes diagnósticos, en relación con 

el sexo, no muestra resultados que sobresalgan de manera parti-

cular con la única excepción quizás de la categoría de retardo 

mental de etiología desconocida, que tiene una representación mas^ 

culina de casi tres cuartas partes de los casos. 

Los cuadros Nos. 21 y 22 muestran los indicativos nutricionales 

de talla y peso, tomados con base en el número de desviaciones tí_ 

picas por debajo o por encima de la norma para cada sujeto, tanto 

en talla como en peso. Podemos apreciar que tanto en talla como 

en peso, alrededor del 60% de la muestra está por debajo de la 

media y que los casos se distribuyen proporcionalmente en todos 

los programas. Resalta si el alto número de casos de tres o más 

desviaciones típicas por debajo de la media, en talla, en los Pre-

escol ares. 

Es posible que este número sea tan alto por la mayor presencia de 

niños con Síndrome de Down, entre cuyas características especia-

les se presenta una baja estatura. No hay que olvidar sinembargo, 

que la mayoría de los sujetos de los Pre-escolares pertenecen a 

niveles socio-económicos muy marginados y carentes de recursos. 
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Cuadro No 20 Distribución de diagnósticos médicos con base en grupos etarios y sexo. 





Es muy significativo también el hecho que de 171 sujetos, solo 

dos puntuaron sobre la media en talla y tres en peso. 

Se contabilizó por separado el número de sujetos que quedaron a 

dos desviaciones típicas por debajo de la media, tanto en talla 

como en peso, y en el cuadro No. 23 podemos apreciar que se dis-

tribuyen más o menos proporcionalmente en los diferentes centros 

y que su porcentaje total es de 22.2%, o sea un poco más de la 

quinta parte de la muestra total. 
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CAPITULO 5. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Problema Investígativo: Necesidad de un sistema evaluativo obje-

tivo y sistemático que permita una adecuada clasificación y ubi-

cación de las personas retardadas mentales en nuestro medio y 

más específicamente de aquellas que son usuarias de los servicios 

del Comité de Rehabilitación de Antioquia. 

5. Las conclusiones y recomendaciones que se desprenden de este es-

tudio pueden plantearse a dos niveles: Uno relacionado con la po 

blación estudiada y otro referente a las pruebas utilizadas para 

la determinación del grado de retardo mental. 

5.1. RESPECTO A LA POBLACION ESTUDIADA. 

Tomando el primer nivel podemos decir que una de las principales 

conclusiones que se pueden sacar consiste en la necesidad de a-

doptar un sistema de evaluación sistematizado y objetivo que fa-

cilite la selección y ubicación adecuada de la población, que co 

mo se ha visto, es de una naturaleza muy heterogénea, principal-

mente en lo que se refiere a su capacidad intelectual. 

Un sistema de evaluación común y objetiva proporciona unidad de 

criterios en la clasificación de los sujetos y permite estable-

cer parámetros claros y definidos de entrada a los diversos Cen-

tros del Comité Regional de Rehabilitación. Permite también ideji 
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ti fi car aquellos sujetos que han sido rotulados como retardados 

mentales pero que en realidad no lo son. Es muy importante detec-

tar estos sujetos a tiempo para buscarles otra alternativa que 

sea de mayor beneficio para ellos mismos y que al mismo tiempo 

libere un mayor número de cupos para aquellos individuos que sí 

precisan de esta atención en programas de retardo mental. 

Es , sin embargo, inquietante el hecho de que una alta proporción 

de la muestra corresponda a esta categoría, de sujetos no clasi-

ficares como retardados mentales, pues da indicios de que es un 

problema generalizado y uno que amerita un estudio más a fondo 

para detectar las características y necesidades específicas de 

este grupo. Todos ellos muestran un atraso escolar que bien pue-

de deberse a problemas específicos de aprendizaje, a un mal ma-

nejo pedagógico inicial que ha dejado bases muy precarias sobre 

las cuales seguir avanzando, a falta de motivación e incentiva-

ción para estudiar o a una combinación de éstas y muchas otras 

posibles causas. 

Es un grupo que también necesita una intervención especializada 

pero el cual quizás se le pueda buscar alternativas de atención 

en otras instituciones de la comunidad, una vez sean sometidos a 

un estudio más detenido acerca de sus posibilidades y limitacio-

nes. Es muy posible que algunos de estos niños sufran más bien 

de "deficiencia instruccional", trasladando así el origen del ba-

jo rendimiento, de una deficiencia de carácter personal a una de-

ficiencia en el sistema educativo. 

La heterogeneidad de la población plantea otra situación muy im-

portante y que se refiere al hecho de que tanto los sujetos que 

presentan retardo mental leve, como moderado y severo presentan 

capacidades diferentes, las cuales requieren para su desarrollo 

de programas de intervención que no solo deben diferir en grado 

de dificultad, sino también en su naturaleza misma. Por tanto, 

76 



es necesario asegurarse de que la programación de los diferentes 

Centros contemple estas diferencias, tanto en razón de los obje-

tivos, como de contenidos y de la progresión misma dentro de los 

niveles establecidos en cada Centro. 

Desde un punto de vista numérico, resalta el alto porcentaje de 

la población contenida en los Pre-escolares, la cual iguala al 

resto de la población atendida conjuntamente por los otros Cen-

tros. Esta situación puede crear cuellos de botella en un momen-

to dado para los flujos hacia el Gestual y Centro de Educación 

Especial y particularmente hacia el primero, si observamos la 

alta población de severos que hay en este momento en los Pre-es-

colares, desde el punto de vista intelectual. Como esta población 

de severos conjuntamente con la de moderados es la que más tiempo 

de permanencia requiere en una institución, deteniendo o demoran-

do asi la liberación de nuevos cupos para otros sujetos, es pre-

ciso determinar topes de edad, o años de permanencia, o alcance 

de objetivos muy concretos en cada Centro por parte de los suje-

tos. Al mismo tiempo, es preciso diseñar puertas de salida de la 

Institución, con modalidades de atención que sigan apoyando e in-

crementando los logros obtenidos, para que no se eche a perder 

todo el esfuerzo realizado inicialmente. Quizás se podría pensar 

en la conformación de grupos de mutua ayuda, de padres de familia 

con orientación y supervisión periódica profesional y con partici 

pación y ayuda de otros elementos de la comunidad, tales como vo-

luntarios y practicantes de programas de educación especial. 

Respecto a la distribución de la población en los Centros, va a 

ser necesario establecer un flujo especial hacia el Centro de Edjj 

cación Especial, de individuos con retardo moderado alto, que sal^ 

gan de los Pre-escolares. Esto en vista de que el cupo en el Ges-

tual es más reducido y también porque esta población podría bene-

ficiarse de un programa de mayores exigencias. La programación 

del Centro de Educación Especial, sinembargo, deberá adecuarse a 
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este grupo y como se dijo antes, no solo en sus contenidos, sino 

también en sus objetivos. Es importante, también, tener en cuen-

ta las provisiones de entrenamiento ocupacional de este grupo y 

las subsecuentes posibilidades de empleo, que casi necesariamente 

tendrá que ser protegido, bien a nivel institucional o a nivel fa 

miliar. Por tal motivo sería muy importante ir concientizando a 

los padres de familia y a otros estamentos de la sociedad para 

que por medio de un esfuerzo conjunto se les pueda brindar estas 

oportunidades. 

En vista de que los recursos de la comunidad en materia de educa-

ción especial son tan escasos en comparación con la demanda, bien 

valdría la pena analizar la situación general con otras institu-

ciones de la comunidad para buscar una racionalización de los se_r 

vicios disponibles y asi cubrir entre todos, toda la gama pobla-

cional especial sin duplicación de trabajo. Como la mayor parte 

de la atención en otras instituciones se centra en el retardo le-

ve y los problemas de aprendizaje, quizás se podría buscar alter-

nativas de ubicación para estos sujetos en otros programas, dejan-

do así un cupo mayor para los sujetos con retardo moderado y.se-

vero, que son los más desprotegidos, claro está, exceptuando a 

los profundos, para los cuales los servicios de asistencia son 

casi inexistentes. 

Teniendo en cuenta el desempeño en el área de comunicación del 

PAC 2, se ve la necesidad de continuar y quizás reforzar los pro-

gramas de nivelación o apoyo académico y social, para que el en-

trenamiento ocupacional se vea complementado con conocimientos y 

habilidades que optimicen su ejercicio. 

En vista de que la población en general pertenece a estratos so-

cio-económicos tan bajos, con las consiguientes deprivaciones que 

ello supone tanto desde un punto de vista físico, como psicológi-

co, sería de interés vital para las familias la promoción o vin-
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culación a programas encaminados a incrementar los ingresos fa-

miliares, como por medio de industrias caseras, por ejemplo, o 

por medio de algún tipo de acción cooperativa que les reporte 

beneficios comunes. 

Debido a los índices de desnutrición que se observan en la ma-

yoría de los sujetos, es muy importante continuar con la atención 

nutricional existente y ver la posibilidad de reforzarla un poco 

en aquellos Centros en los cuales la atención es menor. Ya es bien 

conocida la repercusión negativa que puede tener la desnutrición 

sobre el desarrollo del cerebro del ser humano. Winick, Brasel y 

Rosso (1972), reportados por Brody y Brody (1976), encontraron, 

por ejemplo, que al hacer autopsias de niños muertos por desnu-

trición durante el primer año de vida, éstos presentaban menos ce 

lulas cerebrales que las esperadas normalmente. 

El alto porcentaje de casos de complicaciones perinatales de ano-

xia y trauma de parto como causas del retardo mental , presentan 

otro hecho que amerita una acción decidida de carácter preventi-

vo, a nivel de los organismos encargados de prestar atención obs-

tétrica, sobre todo a familias de escasos recursos. De igual mo-

do, se ve la necesidad de promover campañas sobre higiene y cui-

dados primarios, tanto de la mujer embarazada como de los niños, 

para poder reducir la incidencia del retardo mental en nuestro 

medio. 

Si fuera posible llevar a cabo estas campañas de mejoramiento, 

tanto en lo relacionado con la asistencia médica como en lo per-

tinente a medidas preventivas de higiene y cuidados primarios, 

se podría reducir muy significativamente el número de casos de 

retardo mental en nuestro medio. De acuerdo con un informe dado 

por el Comité del Presidente sobre Retardo Mental, en Estados 

Unidos en 1972 (Clarke y Clarke, 1977), con el conocimiento pre-

sente y las técnicas apropiadas de las ciencias biomédicas y de 
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la conducta, sería posible reducir la incidencia del retardo men-

tal en un 50% antes de la culminación del presente siglo. 

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de niños con parálisis ce-

rebral y la ausencia de déficit intelectual o la manifestación de 

un grado leve de retardo en varios de ellos, bien valdría la pena 

estudiar la posibilidad de establecer un programa educativo y de 

entrenamiento que tuviera en cuenta las necesidades específicas 

de este grupo. 

5.2. RESPECTO A LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS. 

En lo referente a la prueba de inteligencia utilizada, la de Stan-

ford-Binet, es importante anotar que se esperaba que los resulta-

dos fueran bastante bajos en general y con una gran concentración 

hacia los límites inferiores, por el hecho de que la prueba no 

está estandarizada para el medio y que por consiguiente se temía 

que fuera a penalizar en alto grado a los sujetos nuestros. Los 

resultados, sin embargo, han mostrado un alto número de sujetos 

que puntuaron por encima de C.I. 68, niveles fronterizo y normal, 

y con cocientes hasta de 126. 

En vista de estos resultados y de la distribución total de C.I. a 

través de toda la gama de niveles y sin ninguna polarización, se 

tomó la decisión de asumir los mismos cortes de C.I. de la pobla-

ción normativa, para analizar, a un nivel general, las diferen-

cias presentadas por los sujetos de la muestra. Sin seróptima es-

ta situación, de todas maneras ha servido para hacer resaltar la 

heterogeneidad de la población y su clasificación en grandes blo-

ques. 

Para un análisis a nivel individual se ha presentado fuera del 

C.I., y especialmente cuado éste es bajo, otras pautas tales co-

mo Edad Mental, Año Base y Año Límite, de modo que con una infor-

mación más amplia acerca del funcionamiento intelectual del suje-
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to. éste pueda clasificarse y ubicarse más acertadamente. 

Recopilando los datos obtenidos en los resultados, se recomienda 

analizar más detenidamente aquellos sujetos que se salen de los 

límites promedio en cada Centro bien sea por razones de un desem-

peño más bajo o más alto del esperado. 

Edad Mental: 

Pre-escolares: E.M Mayor de 5 años 0 meses 

Gestual : E.M mayor de 6 años 0 meses 

C.E.C. : E.M menor de 5 años 0 meses y mayor de 9 años 0 meses 

C.E.A. : E.M menor de 7 años 0 meses y mayor de 10 años 0 meses 

Talleres : E.M menor de 8 años 0 meses y mayor de 10 años 0 meses 

Año Base: 

Pre-escolares: A.B igual o menor de 4 años 6 meses 

Gestual : A.B menor de 2 años 0 meses e igual o mayor de 

5 años 0 meses. 

C.E.E. : A.B menor de 4 años 6 meses y mayor de 8 años 0 meses 

C.E.A. : A.B igual o menor de 6 años 0 meses y mayor de 9 

años 0 meses 

Talleres : A.B igual o menor de 6 años 0 meses y mayor de 9 

años 0 meses. 
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Tabla No. 8 Parámetros de Edad Mental, Año Base, y Año Límite para 

realizar un análisis más detallado en la ubicación por 

Centros 

La tabla No. 8 recopila los datos anotados anteriormente. 

Se recomienda además, remitirse a los análisis de funciones men-

tales y capacidades evaluadas por la prueba, que aprecen en los 

anexos B y C. 

La información obtenida a través de la prueba de inteligencia, de-

be ser complementada con una prueba de desempeño social y en este 

estudio se han propuesto algunas pautas para la utilización de las 

escalas PAC. Ya se anotó con anterioridad, que en sus formas P.PAC 

y PAC 1, estas discriminan mejor el desempeño de los sujetos de 

menor edad que los de mayor edad y por esta razón hay que inter-

pretar los resultados con precaución. De todas formas si ofrecen 

una información adicional importante acerca del funcionamiento gle 

bal del individuo. 
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La efectividad de estas escalas se incrementaría si pudiera hacer-

se un estudio más a fondo de ellas con el fin de adecuarlas más a 

nuestro medio y para ver la posibilidad de sacar una escala única 

que cubriera todo el espectro evolutivo. 

5.3. CONSIDERACIONES GENERALES 

Retomando el objetivo general de la investigación, cual era el de 

sentar las bases de un sistema de evaluación, tanto en su metodo-

logía como en sus instrumentos, que pudiera ser utilizado por el 

Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia para la clasifica-

ción de sus usuarios, y que pudiera servir de modelo para otras 

instituciones de educación especial en la ciudad, podemos decir 

que éste se cumplió en buena parte, ya que el estudio y análisis 

de la prueba de inteligencia escogida han aportado otros métodos 

de clasificación y ubicación de los usuarios, fuera del método 

tradicional del C.I. La información así obtenida amplía el cono-

cimiento de los sujetos y dá las bases para una clasificación y 

ubicación más apropiada y acorde con sus posibilidades y limita-

ciones. El desempeño social entra a jugar también un papel impor^ 

tante en esta clasificación y los parámetros de clasificación dji 

dos para las escalas PAC, permiten tener apreciaciones más obje-

tivas acerca de éste desempeño social. 

Respecto al objetivo general queda sin embargo la inquietud de 

que las pruebas utilizadas deben reformarse para que sus conte-

nidos sean más afines a nuestro propio contexto socio-cultural y 

deben tener también normas derivadas de un estudio amplio con 

nuestra población. Mejor aún sería, claro está, poder desarrollar 

pruebas realmente autóctonas, que reflejaran más fielmente nues-

tras propias características psico-sociales. 

Fuera de las conclusiones y recomendaciones de orden práctico ano-

tadas anteriormente, hay otras consideraciones de importancia que 

han surgido de las inquietudes dejadas por esta investigación. 
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La primera de ellas, como ya se anotó, se relaciona con la gran 

necesidad que tenemos de contar con pruebas propias, tanto de 

inteligencia como de adaptación social. Pruebas que sean desa-

rrolladas con base en nuestras características culturales y te-

niendo en cuenta los problemas específicos que se desprenden del 

ambiente subdesarrollado y de pobreza en el cual vive la mayor 

parte de la población. 

En relación a las pruebas de inteligencia, por ejemplo, debemos 

recordar, como lo anota Barnett (1984), que la inteligencia es 

un constructo hipotético, lo cual quiere decir que asumimos la 

existencia de ella, pero sin poder decir exactamente ni en que 

forma ni en que manera. A lo mejor si estudiamos más a fondo 

las influencias sociales y culturales en nuestros estilos cog-

noscitivos, veremos diferencias significativas en los llamados 

comportamientos inteligentes. 

Hasta el momento la concepción que tenemos de la inteligencia ha 

estado muy influenciada por la concepción que de ella se tiene 

en países mas desarrollados tecnológicamente y con patrones so-

ciales diferentes, con sus consiguientes variaciones en valores 

culturales. Teniendo en cuenta que nuestra sociedad ha sido has-

ta ahora más agrícola que técnica y que ha puesto mayor énfasis 

en la vida comunitaria que en la del individuo independiente, no 

serán estas variables muy importantes para considerar a la luz 

de lo que se considerarían conductas inteligentes? 

Es interesante anotar las consideraciones de Gamble y Ginsberg 

(1981), sobre las sociedades agraria tradicionales, en las cua-

les prima una orientación hacia el "saber que" más que el "saber 

cómo", con las implicaciones que ello pueda tener en cuanto al 

estilo cognoscitivo propiciado por ambas orientaciones, al tipo 

de habilidades "inteligentes" valoradas por cada una y a los sis-

temas educativos resultantes. Como dicen Gil! y Keats (1980), la 
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definición de inteligencia de una cultura puede diferir de la dê  

finición de otra. Quizás nuestra cultura pueda encerrar dentro 

de sus valores una definición que no estamos tomando en cuenta y 

que por lo tanto no sabemos evaluarla tampoco. 

Otra consideración importante, teniendo en cuenta lo anotado en 

el párrafo anterior y la gran cantidad de sujetos con diagnóstico 

de retardo mental de etiología desconocida, cuando su desempeño 

no es muy inferior al promedio, es la necesidad que tenemos de 

redefinir la problemática del retardo mental en nuestro medio, 

sobre todo la de un nivel leve. La nuestra es una sociedad en 

transición, con un sector de la población ampliamente incorpora-

do a la vida moderna y todos sus adelantos, pero con una vasta 

mayoría enclavada todavía en un sistema tradicional, tanto en va-

lores como en costumbres. Es posible que haya un gran desfase en-

tre lo que se programa en el sistema educativo y en la .programa-

ción social" del individuo, con expectativas quizás bastante dis-

crepantes entre ambas. Estas discrepancias pueden crear situacio-

nes de conflicto y desconcierto en las cuales pueden quedar atra-

padas un gran número de personas, que debido a un bajo rendimien-

to son catalogadas como retardadas mentales cuando en realidad no 

lo son. De esta forma se disminuyen sus posibilidades de progreso, 

al mismo tiempo que se desperdicia todo su potencial humano. 

Como recomendación final se sugiere la realización de un gran es-

fuerzo conjunto con otras instituciones de educación especial y 

con las facultades de Psicología y Educación de la ciudad, para 

promover y desarrollar estudios e investigaciones que proporcio-

nen un mayor avance en el conocimiento de la problemática del re-

tardo mental en nuestro medio. 
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ANEXOS 



Anexo A Items con peso alto y bajo del factor general de in-

teligencia (Tomado de Freeman, 1962) 

Edad: 2 a 4| anos 

P e s o A l t o P e s o B a j o 

Vocabulario en imágenes Construcción de cubos (torre y puente) 

Identificación de objetos por Tablero excavado de formas : rotado 

Ensartado de cuentas 

Copia de un círculo 

Dibujo de una línea 

Tres encargos 

el nombre 

Respuesta ante un grabado 

Comparación de pelotas y pa-
1 i tos 

Comprensión 

Analogías opuestas 

Identificación de imágenes 

Conocimiento de materiales 

Semejanzas y diferencias en 
dibujos 

dos cosas 

Edad: 5 a 11 años 

Doblado de papel triángulo 

Rompecabezas de rectángulo 

Absurdos de dibujos 

Nombramiento de palabras (Asociación libre) 

Conteo de bloques . -

Semejanzas 

Vocabulario 

Absurdos verbales 

Semejanzas y diferencias 

Nombrar días de la semana 

Completación de frases 

Definición de palabras abstractas 

Edad: 12 a Adultos Superiores III 

Vocabulario Interpretación de hechos 

Absurdos Verbales Copiar de memoria un ensartado de cuentas 

Definición de palabras abstr. Memoria de cuentos 

Problema de las cajas encerradas 

Cortado de papel (representación visual) 

Planeación de una búsqueda 

Repetición dígitos (al derecho y al revés) 

Diferencias entre palabras 
abstractas 

Razonamiento aritmético 

Proverbios 

Diferencias esenciales 

Construcción de frases 
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Anexo B Lista de las funciones intelectuales medidas por el Stanford-

Binet (Tomado de Freeman, 1962) 

C l a s e s d e I t e m s F u n c i o n e s 

Edad: 2 - 5 años 

Percepción de forma y manipulación 
(bloques, formas geométricas, cuentas) Percepción visual y Análisis 
Percepción de diferencias en tamaño y 
forma. 

Operaciones visomotoras 

Percepción de relaciones 
(en dibujos) 

Memoria (Utilización de dígitos 
y frases) 

Combinación de Palabras 
Identificación de objetos por el 
nombre o uso 
Realización de encargos 

Comprensión verbal y conocimiento 
de palabras 
Comprensión de "Opuestos" 

Análisis visual» más desarrollo 
motor 

Percepción visual, más comienzo 
de formación de conceptos 

.Memoria inmediata 

Desarrollo del lenguaje y de 
la comprensión 

Razonamiento abstracto y 
formación de conceptos 

Edad: 6 - 1 2 años 

Percepción de la forma 
Operaciones visomotoras 

Memoria (dígitos y frases) 

Conocimiento de palabras 
(concreto y abstracto) 

Comprensión verbal 

Conceptos numéricos y razonamiento 
aritmético 

Análisis visual 
Análisis visual y desarrollo motor 

Memoria inmediata 

Desarrollo del lenguaje y 
formación de conceptos 

Razonamiento abstracto y 
formación de conceptos 

Formación de concepto numérico 
y razonamiento abstracto 
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Edad: 13 - Adultos superiores III 

Representación y Análisis visual 
Percepción de relaciones visuales 
Operaciones viso-motoras 

Memoria (Utilización de dígitos, 
palabras y frases). 

Conocimiento de palabras 

Síntesis de materiales verbales 
solución de problemas, utilizan-
do material verbal. 

Análisis verbal 
Problemas aritméticos 
Análisis y comprensión de Sím-
bolos. 

Percepción y análisis visual, 
más razonamiento con material 
no verbal 

Memoria inmediata 

Desarrollo del lenguaje y for-
mación de conceptos 

Razonamiento abstracto 

Formación de conceptos y ra-
zonamiento abstracto 
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Anexo C Análisis de los Items de la prueba Stanford - Binet 

en relación a las capacidades evaluadas 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont) 

Año II 

1. Tableros de figuras 

2. Respuesta diferida 

3. Identificar partes del cuerpo 

4. Cubos de construcción: Tere 

5. Vocabulario en imágenes 

6. Combinaciones de palabras 

S. Identificar objetos por su nombre 

Año II-6 

1. Identificar Objetos por el uso 

2. Identificar partes del cuerpo 

3. Nombrar objetos 

4. Vocabulario en imágenes 

5. Repetir dos cifras 

6. Obedecer órdenes sencillas 

S. Tablero de formas 
invertido 

Capacidades Principales 

Discriminación visual 

Memoria visual a corto plazo, 
Atención 

Discriminación visual 

Coordinación visomotora 

Expresión verbal 

Expresión verbal 

Comprensión verbal 

Comprensión verbal, discriminación 
vi sual 

Discriminación visual 

Expresión verbal 

Expresión verbal 

Memoria auditiva a corto plazo 

Comprensión verbal 

Discriminación Visual 

Capacidades Secundarias 

Memoria visual, cap. imitación 
coordinación visomotora 

Comprensión verbal, atención 

Conocimientos adquiridos 

Discriminación visual 

Discriminación visual 

Desarrollo del lenguaje 

Discriminación visual 

Capacidad asociativa, memoria 
a largo plazo 

Comprensión verbal 

Discriminación visual 

Discriminación visual 

Discriminación auditiva 

Memoria auditiva a corto plazo 

Coordinación visomotora 



Anexo C. Análisis del S.B. (cont) 

Año IV 

1. Vocabulario en imágenes 

2. Nombrar objetos de memoria 

3. Analogías opuestas 

4. Identificación de imágenes 

5. Discriminación de formas 

6. Comprensión II 

S. Memoria de frases 

Año IV-6 

1. Comparaciones estéticas 

2. Analogías opuestas 

3. Semejanzas y diferencias en 
dibujos I 

4. Materiales 

5. Tres encargos 

6. Comprensión III 

S. Identificación de imágenes 

Capacidades Principales 

Expresión verbal 

Memoria visual a corto plazo 

Pensamiento lógico abstracto 

Capacidad asociativa 

Discriminación visual 

Razonamiento verbal 

Memoria auditiva a corto plazo 

Juicio estético 

Pensamiento lógico abstracto 

Discriminación visual 

Conocimientos adquiridos 

Memoria a corto plazo 

Asociación verbal 

Capacidad asociativa 

• Capacidades Secundarias 

Discriminación visual 

Atención, Discriminación visual 

Grado de pensamiento abstracto 

Comprensión verbal, discrimina-
ción visual 

Distinguir los detalles esen-
ciales de los no esenciales. 

Expresión verbal, conocimien-
tos adquiridos 

Discriminación auditiva 

Discriminación visual 

Grado de pensamiento abstracto 

Distinguir detalles esenciales 
de no esenciales (abst. visual) 

Expresión verbal 

Comprensión verbal, atención 

Adquisición de conocimientos 

Comprensión verbal , discrimi-
nación visual. 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont) 

AÑO V 

1. Completar un dibujo: Hombre 

2. Doblado de papel: Triángulo 

3. Definiciones 

4. Copiar un cuadrado 

5. Semejanzas y diferencias en di 
bujos II 

6. Rompecabezas: Rectángulos 

S. Nudo 

Año VI 

1. Vocabulario 

2. Diferencias 

3. Dibujos incompletos 

4. Concepto de número 

5. Analogías opuestas 

6. Recorrer un laberinto 

S. Respuesta ante un grabado 
Nivel II 

Capacidades Principales 

Organización perceptual, coordi-
nación visomotora 

Coord. visomotora, memoria vi-

sual a corto plazo 

Grado de abstracción 

Coordinación visomotora 

Discriminación visual, distinguir 
Esenciales de no esenciales 

Organización perceptual y espacial 

Coordinación visomotora 

Capacidades Secundarias 

Percepción visual de estímulos 
significativos, coordinación 
visomotora. 

Organización espacial 

Expresión verbal 

Atención, organización espacial 

Abstracción visual 

Coordinación visomotora 

Atención, memoria. 

Expresión verbal, conceptualiza-
ción verbal. 

Pensamiento lógico abstracto 

Procesamiento holista, organiza-
ción perceptual. 

Concepto de número 

Pensamiento lógico abstracto 

Organización espacial 

Expresión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Razonamiento verbal 

Discriminación visual 

Memoria a largo plazo 

Conocimientos adquiridos 

Capacidad de planeación 
Coordinación visomotora 

Conocimientos adquiridos 
Fluidez verbal. 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont.) 

Año VII Capacidades Principales Capacidades Secundarias 

<o 
-•o 

1. Dibujos absurdos 

2. Semejanzas: Dos cosas 

3. Copiar un rombo 

4. Comprensión IV 

5. Analogías opuestas III 

6. Repetir cinco cifras 

S. Repetir cinco cifras en orden 
inverso. 

Año VIII 

Razonamiento 

Pensamiento lógico abstracto 

Coordinación visomotora 

Juicio social 

Pensamiento lógico abstracto 

Memoria auditiva a corto plazo 

Organización auditiva 

Juicio práctico 

Conocimientos adquiridos 

Organización espacial 

Conocimientos adquiridos 

Conocimientos adquiridos, 
expresión verbal 

Atención 

Memoria auditiva a corto plazo 

1. Vocabulario 

2. Memoria de cuentos: '.'La muía 
Traviesa". 

3. Absurdos verbales I 

4. Semejanzas y diferencias 

6. Nombrar los días de la semana 

5. Interpretación de situaciones 

Expresión verbal, conceptual 
zación verbal. 

Conocimientos adquiridos 

Memoria auditiva a corto plazo Comprensión verbal 

Razonamiento verbal 

Pensamiento lógico abstracto 

Organización temporal 

Razonamiento verbal 

Comprensión verbal 

Conceptualización verbal 

Memoria a largo plazo 

Comprensión de situaciones 
verbales 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont.) 

Año IX 

1. Recortado de papel 

2. Absurdos verbales 

3. Memoria de dibujoes 

4. Rimas: Forma nueva 

5. Dar un cambio 

6. Repetir cuatro cifras en 
orden inverso 

S. Rimas: Forma antigua 

Año X 

1. Vocabulario 

2. Contar cubos 

3. Palabras abstractas 

4. Encontrar razones I 

5. Nombrar palabras 

6. Repetir seis cifras 

S. Absurdos verbales III 

Capacidades Principales 

Razonamiento verbal 

Razonamiento verbal 

Memoria visual a corto plazo 

Expresión verbal 

Razonamiento numérico 

Organización auditiva 

Fluidez verbal 

Expresión verbal, conceptuali-
zación verbal 

Organización espacial 

Conceptualización verbal 

Juicio social 

Fluidez verbal 

Memoria auditiva a corto plazo 

Razonameinto verbal 

Capacidades Secundarias 

Organización espacial 

Comprensión verbal 

Atención, distinguir detall 
esenciales de no esenciales 

Fluidez 

Compresión verbal 

Memoria auditiva 

Compresión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Abstracción visual 

Expresión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Expresión verbal 

Atención, discriminación 
auditiva 

Comprensión verbal 



Anexo C. Análisis del S.B. (cont) 

Año XI 

1. Memoria de dibujos 

2. Absurdos verbales 

3. Palabras abstractas II 

4. Memoria de frases II 

5. Interpretación de Situaciones 

6. Semejanzas: Tres cosas 

S. Encontrar razones 

Año XII 

Capacidades Principales 

Memoria visual a corto plazo 

Razonamiento verbal 

Conceptualización verbal 

Memoria auditiva a corto plazo 

II Razonamiento verbal 

Pensamiento lógico abstracto 

Juicio social 

• Capacidades Secundarias 

Atención, distinguir detalles 
esenciales de no esenciales 

Comprensión verbal 

Expresión verbal 

Atención, discriminación au-
ditiva 

Comprensión verbal 

Conceptualización verbal 

Conocimientos adquiridos 

1. Vocabulario 

2. Absurdos verbales II 

3. Dibujos absurdos II 

4. Repetir cinco cifras en 
orden inverso 

5. Palabras abstractas 

6. Completar frases I 

S. Memoria en dibujos II 

Expresión verbal, conceptuali-
zación verbal 

Razonamiento verbal 

Razonamiento 

Organización auditiva 

Conceptualización verbal 

Comprensión verbal 

Memoria visual a corto plazo 

Conocimientos adquiridos 

Comprensión verbal 

Juicio práctico 

Memoria auditiva 

Expresión verbal 

Razonamiento verbal 

Atención, distinguir detalles 
esenciales de no esenciales. 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont.) 

Año XIII 

1. Planear una búsqueda 

2. Palabras abstractas II 

3. Memoria de frases III 

4. Interpretación de hechos 

5. Frases en desorden 

6. Copiar de memoria 
Ensartado de cuentas 

S. Recortado de papel 

Año XIV 

Capacidades Principales 

Razonamiento no verbal 

Conceptualización verbal 

Memoria auditiva a corto plazo 

Comprensión verbal 

Comprensión verbal 

Memoria visual a corto plazo 

Organización espacial 

Capacidades Secundarias 

Planeación 

Expresión verbal 

Atención, discriminación 
auditiva 

Juicio social 

Cap. análisis síntesis 

Organización perceptual 

Abstracción visual 

1. Vocabulario 

2. Inducción 

3. Razonamiento I 

4. Ingeniosidad I 

5. Orientación: Dirección I 

6. Semejanzas en opuestos 

S. Ingeniosidad II 

Conceptualización verbal 

Razonamiento no verbal 

Razonamiento verbal 

Razonamiento numérico 

Orientación espacial 

Pensamiento lógico abstracto 

Razonamiento numérico 

Expresión verbal 

Organización espacial 

Comprensión verbal 

Habilidad numérica 

Conocimientos adquiridos 

Conocimientos adquiridos 

Habilidad numérica 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont) 

Año: Adultos Medios 

1. Vocabulario 

2. Ingeniosidad 

3. Diferencia entre palabras 
abstractas 

4. Razonamiento aritmético 

5. Refranes I 

6. Orientación: Dirección II 

7. Diferencias esenciales 

8. Palabras abstractas III 

S. Recortado de papel de Binet 

Capacidades Principales 

Conceptualización verbal 

Razonamiento numérico 

Pensamiento lógico-abstracto 

Razonamiento numérico 

Razonamiento Verbal 

Orientación espacial 

Pensamiento lógico-abstracto 

Conceptualización verbal 

Razonamiento verbal 

Capacidades Secundarias 

Expresión verbal 

Comprensión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Habilidad numérica 

Juicio Social 

Conocimientos adquiridos 

Conocimientos adquiridos 

Conocimientos adquiridos 

Desarrollo del lenguaje 

Organización Espacial. 



Anexo C. Análisis del S.B. (cont) 

Año: Adultos S.I 

1. Vocabulario 

2. Problema de la caja cerrada 

3. Completar frases II 

4. Repetir seis cifras en orden 
inverso 

5. Construir una frase 

6. Semejanzas esenciales 

S. Semejanzas en opuestos 

Año: Adultos S.II 

1. Vocabulario 

2. Encontrar razones III 

3. Refranes II 

4. Ingeniosidad I 

5. Diferencias esenciales 

6. Repetir el pensamiento de un 
párrafo I 

S. Clave 

Capacidades Principales 

Conceptualización verbal 

Razonamiento no verbal 

Comprensión verbal 

Organización auditiva 

Expresión verbal 

Pensamiento lógico abstracto 

Pensamiento lógico abstracto 

• Capacidades Secundarias 

Expresión verbal 

Organización espacial 

Razonamiento verbal 

Memoria auditiva 

Comprensión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Expresión verbal 

Conceptualización verbal 

Razonamiento verbal 

Razonamiento verbal 

Razonamiento numérico 

Pensamiento lógico abstracto 

Comprensión verbal 

Razonamiento no verbal 

Expresión verbal 

Juicio Social 

Comprensión verbal 

Habilidad numérica 

Expresión verbal 

Expresión verbal 

Pensamiento lógico abstracto 



Anexo C. Análisis del S.B. (Cont). 

Año: Adultos S.III 

1. Vocabulario 

2. Refranes III 

3. Analogías opuestas IV 

4. Orientación: Dirección III 

5. Razonamiento II 

6. Repetir el pensamiento de un 

párrafo. 

S. Analogías opuestas V 

Capacidades Principales 

Conceptualización verbal 

Razonamiento verbal 

Pensamiento lógico abstracto 

Orientación espacial 

Razonamiento numérico 

Comprensión verbal 

Pensamiento lógico abstracto 

Capacidades Secundarias 

Expresión verbal 

Comprensión verbal 

Conocimientos adquiridos 

Conocimientos adquiridos 

Habilidad numérica 

Expresión verbal 

Expresión verbal. 





Anexo E. Tablas de conversión de Puntajes Brutos a Porcentajes 

para las Escalas P.PAC, PAC 1 y PAC 2. 
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Anexo F Reordenamiento propuesto en las Escalas PAC 

P. P A C P A C I P A C 2 

Hábitos en la Mesa Hábitos en la Mesa Hábitos en la Mesa 

Item 106 después del Item 92 después del 93 Item 1 después del 42 

107 
Manejo de Números Salud 

Ocupación Item 43 después del 60 Item 89 después del 90 

Item 98 después del 99 
Actividades de Juego 

Agilidad Item 63 después del 117 

Item 101 después del 
105 Actividades en Casa 
Item 101 después del 
105 

Item 86 y 104 después 

del Item 105 

109 



Anexo G. Hojas de Respuesta para las Escalas P.PAC, PAC 1 y PAC 2 
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