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C A P I T U L O I 

DEFINICION Y UBICAC IOH DE LA PROBLENATICA - --
EN SU CONTEXTO --



-------~ 

1.- FORNULACION ~ PROBLENA 

1 El presente Seminario de Título se llevó a cabo en 
la Escuela Especial N° 42 de Valparaíso, establecimiento 
al cual asisten Menores Deficientes Mentales Educables , 
es decir, aquellos menores que •}Oseen una edad mental e~ 
tre 7 y 12 año.¡;> y un Coeficiente Intelectual que varía 
entre 50 y 80 • Desde el presente año, la Escuela ha 

aceptado alumnos con un c.r. de 45, debido a la gran de 
manda de vacantes en este tipo de establecimientos. 1 

Uno de los probl~~as más relevantes captados entre 
estos menores deficientes. mentales, es la "no aceptación 
por parte de sus padres" f por lo que será motivo de es 
tudio de este Seminario. Esta no aceptaci6n del menor 
se origina principalmente por la falta de co~oc imiento y 

comprensión respecto a la Deficiencia Mental. 

Esta situación de "no aceptación del menor defi­
ciente mental" se da a nivel grupal en la f amilia. En.ten 
diéndola como: "una conducta inconsciente, asumida por 
los integrantes de un grupo familiar, como una forma de 
evadir la situación de déficit intelectual padecido por 
alguno de sus miembros". 

2.- OBJETIVOS D~ LA INVESTIGACION 

a) Objetivo General 

Investigar las causas que determinan la no acepta­
ción del Menor Deficiente Mental Educable , por parte de 
sus padres. y las consecuencias para su integración al me 
dio social. 

b) Objetivos Específicos 

Conocer características sociales, económicas y ed~ 

cacionales del Menor Deficiente Mental educable, alumno 
de la Escuela Especial N° 42. 

Conocer los antecedentes médicos que provocaron la 
Deficiencia Mental y el estado de salud física actual de 
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los m.enores deficitarios, alumnos de ~a Escuela Especial 
N° 42. 

Conocer la actitud asumida por los padres frente 
al menor deficiente mental, alumno de la Escuela Espe­
cial N° 42 y las consecuencias para su desarrollo físico 
e intelectual~ 

~ Conocer la conducta social del menor deficitario 

alumno d~ la Escuela Especial N° 42, en la escuela y en 
el hogar. 

Investigar el nivel de conocimiento que poseen los 
profesores, acerca de la: Deficiencia Nental y caracte­
rísticas socio-económicas de los alumnos de la Escuela 
Especial N° 42 y su grupo familiar. 

3.- GENERALIDADES DE ~ DEFICIENCIA MENTAL 

Indu~ablemente 1~ Deficiencia }éntal se ha conver­
tido en un lastre difícil de soportar para quien la pa­
dece y para su grupo familiar, debido a que se encuentra 
inserto dentro de una sociedad dinámica, bullente y pr~ 

gresiva, que sólo mira hacia adelante, exigiendo de sus 
miembros el más alto grado de capacidad intelectual posi 
ble, para usarlo luego en pro del avance de una tecnolo­
gía que utilizarán y b.eneficiará a todo el conglomerado 
humano que la conforma• 

En términos generales, según la Am.eriean Associa­
tion on Mental Deficien~y, se entiende por Deficiencia 
Mental," al funcionamiento intelectual general, inferior 
al término medio, que se origina durante el período de 
desarrollo y está asocjado con una perturbación de la 
conducta de adaptación." (1) 

(1) Del Documen to de Psicología Educacional Vol.3 Chile 
1973. 
Centro _flerfeccionamiento, Experimentación e Investi­
gaciones ~edagógicas.-
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Esta subnormalidad es visualizada de diversos pun­
tos. do vista, de acuerdo a diversos criterios profesion~ 
les; 

Criterio Médico: 
La define como una oligofrenia y con~idera su causa 

clínica, debido ~ que l a lesi~h se produce en el sistema 
nervioso central. 

Criterio Psicológico: 
La define como un déficit en el desarrollo psíquico 

del individuo, alterando su personalidad. Lp alteración 
se produce a nivel intelectual del individuo. 

Criterio Social: 
Considera al Deficiente Mental como aquel indivi­

duo que, producido en él un desajuste en su personalidad 
y .psiquis no logra la socialización, integración social 
y movilidad social r equerida para los indi~iduos en la 
sociedad , quedando por tanto fuera de ella. 

Criterio Pedagógico: 
Considerando el aprendizaje formal, como punto de 

partida , considera al Deficiente Mental como aquel alum­
no incapaz de llevar un ritmo de aprendizaje normal, pr~ 
sentando un rendimie~to psico-pedagógico inferior al del 
resto de los alumnos. (1) 

El menor deficiente mental presenta una disminución 
en sus potencialidades intel ectuales, -po;r lo que se enm~ 
ca dentro de "irregulares" o "anormales". (2) Por tal m2 
tivo, no están capacitados para recibir una educación 
normal, por lo que se han creado es.cuelas especiales orie!! 
tadas fundamentalmente a l a habilitación del menor defi­
citario, con el objeto de que sea capaz de as imilar los 
conocimientos básicos que l e permitan incorporarse lo 
más normalmente posible a la vida social de su comunidad. 

(1) De la Revi s t a de Educación N° 28, Julio 1970.Ninis­
t erio de Educación. 

(2) "Como es el niño retardado y como educarle" de Marion 
Erickson. Ed . Paidós, 2° Edición, 1973 
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Pero ~sta adaptación a su medio, está limitada por 
diversos tactores que le impiden el desarrollo de sus C§ 
pacidades. Uno de los factores limitantes más importan­
tes es 1 el determinado grado de retraso intelectual que 
presentan, ya que sólo en relación a ésto se pued~ dedu­
cir si se trata de un menor educable o entrenable.-

De ah! surge entonces, 1~ inquietud por parte de 
los ps~cólogos, para determinar los diferentes grados de 
déficit que se dán, de acuerdo al cuociente intelectual 
que presenten. Respecto a esta medición, no se ha logr~ 
do un acuerdo unánime, debido a la relatividad que pre­
sentan los test psicológicos, por cuanto han sido elabo­
rados para medir niveles de inteligencia de personas no! 
males, resultando muchas veces in~propiada su aplicación 
en aquellos que presentan déficit. 

Stern establece una relación entre la edad cronoli 
gica y la edad mental, logrando establecer un Coeficiente 
Intelectual reducido ~meses, para medir la capacidad in 
telectual de los niños. 

FORNULA PARA OBTENER EL COEFICIENTE j 
INTELECTUAL ¡ 

E .• M 

E.c 
X 100 c.r 

CU.ADRO N° 1 
1 

(1) Documento de Psicología Educacional. Vol. 3 Chile 1973, 
11Centro de Perfeccionam·iento, Experimentación e Inves 
tigaciones Pedagógicas". -
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El Coeficiente Intelectual, es 
la edad mental y ¡a edad cronológica 
tiplicado por 100. 

el cuociente entre 
del individuo, mul-

En base a esto, comienzan a crearse las escala s de 
clasificac16n de la inteligencia; actualmente la escala 
más representativa es la desarrollada por la Organiza -
ción Mundial de la Salud; que obtiene los rangos, desde 
la normal~dad hasta las diferentes puntuaciones de r etar 
do mental. 

CLASIFICACION DE Lk DEFICIENCIA ~TAL 
SEGUN LA O.M.S, (1) 1 

r~_u_N_TA_J_E ___ D_E ___ c_._I_. ___________ c_L_A_S_I_F_IC_A_C_I_O_N __ O_N __ IVE __ L_E_s ____ ~ 
!9o a 109 puntos Inteligencia Normal 1 

J68 a 89 puntos Inteligencia limítrofe, fron 1 

ter iza, de aprendizaje lento 
52 a 67 puntos Retardo mental ¡eve o deficien 

cía mental leve. 
36 a 51 puntos Retardo mental moderado o 

deficiencia mental moderada. 
20 a 35 puntos Retardo mental severo o 

deficiencia mental s evera. 
o a 20 puntos Retardo mental profundo o 

deficiencia mental profunda. 

Como anteriormente se menciona, existen individuos 
en los cuales su capacidad de desarrollo se encuentra li 
mitada por diversos factores, -lo. cual l e impide alcanzar 
una madurez intelectual completa.. Estas personas se ca­
racterizan por po.seer un coeficiente intelectual bajo , 
pudiéndose encontrar así, diverso s niveles o limitaciones 
intelectuales; presentándose entre ellos diferentes grados 

(l) Documento de Psicología Educac;ional .• Vol .• 3_.1973 "Cen­
tro de Perfeccionamiento, Experimentaci6n e Investi­
gaciones Pedagógicas"~ 
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de daño cerebral y capacidad de aprendizaje. Los nive­
les más conocidos son los expuestos en la tabla de la 
Organización J!Iundial de la Salud, anteriormente señalada. 

Sin embargo, una clasificación clara y simple de 
los retardos y que se hace más aplicable; se~ Erickson 
es la siguiente: 
"Retardado Nental Educable": 

Describe ai men.or que presenta un Ooeficiente :nte 
lectual entre 50 y 75. Las características de aprendi­
zaje y adaptación social que presenta este menor , hacen 
necesaria para su habilitación, la aplicación d.e progra­
mas especiales en escuelas creadas con este fin. Una de 
las características de estos menores, es que d~bido a lo 
l eve de su retardo, se hace difícil pesquizarlo a tempr~ 
na edad, lo que solo se logra, en la mayoría de los casos 
en la etapa escolar, debido a su dificultad. para apren­
der y a sus reiteradas repitencias de curso. Todo esto 
implica obviamente una limi t.ante para la habilitación 
precvz del menor deficitario. 

Aún así, l os niños mentalmente retardados educa­
bles, pueden, mediante un adiestramiento adecuado, ad­
quirir las prácticas básicas necesarias para su indepen 
dencia social y laboral, por lo que si reciben una educ~ 
e1~ eficiente, pueden no ser considerados como débiles 
mentales al llegar a la edad adulta. 

Nuestro estudio está orientado unicamente a ~ote 

tipo de niños, ya que son los que en éste momento están 
recibiendo una atención primordial a través de las escu~ 
las especiales, por lo que es más prpbable que sean res 
catados en parte de sus limitaciones. 
"Retardados !"len tales Adiestrables .2. Entrenables": 

Este grupo lo constituyen aquellos menores que PE 
seen un coeficiente intelectual bajo 50, por lo que se 
encuentran incapacitados para asi~ilar el prog~ama de ~s 
tudio creado para aquellos menores "educables". 

( 1) "Como es el niño retardado y como educarle" de l•1arion 
Erickson. Ed. Paidós, 2° Edici6n, 1973 
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Mediante un adiestramiento de auto-ayuda p~ede lograr 
éste menor, ser parcialmente independiente. (1) 

De acuerdo a las características intelectuales que 
éstos menor es presentan, es posible ubicarlos en una de 
las clasificacion~s antes se~aladas, pero res~lta suma­
mente difícil clasificar arbitraria~ente a determinado 
nifio; ya que no se puede precisar si su déficit se debe a 
un retardo intrínseco, o si. es consecuencia del ambiente 
cultural y social del mismo. Los r a sgos más claramente 
evidenciados son: 

- Desarrollo pobre del lenguaje 
- Motivación mínima debido a la apatía o falta de c ompre~ 

sión. 
Problemas de comportamiento. debido a su falta de segg 
ridad e inadaptación social. 

- Experiencias limitadas de. l a vida. 
- Respuestas ester eotipadas . 
- No posee capacidad de autocrítica . 
- Limitación en su capacidad a spciativa. 
- Lenguaje pobre y rudiment~io. 

- Lentitud psiquica y mot ora . 
- ·Limitada c apac idad para r azonar, 
- No posee capac i dad de abstracción. 
- Problemas de aprendizaje escolar. 

Estas característica s no son n~cesariamente un pa-
trón por el cual debamos regirnos, incluyendo en él a 
todos los menores que presentan limit ac i ones, ya que 
como hemos dicho anteriorment.e, ésto va a depender del 
grado de déficit que presente. 

Para poder lograr los fines educa tivos de sociali­
zación e integración del menor deficiente mental, es im­
pcr;ante conocer l as causas que motivar on su deterioro, 
1~ que nos entregará una visión más globalizada del menor 
haciendo po~ible un desarrollo integr al de sus áreas más 
capacitadas . 

(1) "Como es e l :niño re tardado y como educ.arle " de Narion 
Erickson . Ed. Paidós, 2° Edición, 1973. 
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Clasificar a los menores deficientes mentales es 
una tarea sin duda difícil, ya que no podemos señalarlos 
corno un conglomerado homogéneo pues, si bien es cierto , 
que podemos distinguir características frecuentemente a­
sociadas a una capacidad intelectual, las causas, efectos 
y tratamiento difieren considerablemente en cada indivi­
duo. Es por esto que todos los factores participantes 
deben ser cuidadosamente analizados, 

Causas de la Deficiencia Mental: 

Las causas que provocan ia deficiencia mental pue­
den ser de dos grandes tip.os: 
- Genéticas y hereditarias~ (1) 
- Adquiridas. 

Causas Genéticas ~Hereditarias 

Están determinadas principalmente por el factor 
herencia transmitidos por sus padres. Dichas manifesta­
cione~ pueden surgir en cualquier momento de la vida del 
menor. Lo genético está relacionado con los genes, que 
sbn corpúsculos que integran los cromosomas celulares, 
los cuales, mediante alteraciones producidas, pueden de­
rivar en un déficit. De este grupo se conocen las siguien . -
tes: 

1.- Síndrome de Down ~Mongolismo: Producida por una 
alteración en el pareamiento cromosómico y que se conoce 

como "trisomía cro,mosómic.a del par N° 21". Es de na tu -
raleza desconocida. El C.I. de estos menores es de 50 , 
pero además del retardo mental básico, surgen o.tras carac 
terísticas físicas que lo evidencian claramente. 

2.- Factor R.H. Este f actor sanguíneo puede oca Sionar 
algunas veces, la presencia de debilidad mental. Suc ede 
cuando el factor RH materno es negativo y el paternc es 
P,ositivo. Si el niño hereda el factor paterno (RH ), la 
~' 
sangre materna prea el anticuerpo en defensa natural con 
tra este factor. Este proceso produce la ictericia, que 
puede invadir los centros nerviosos del feto, el que, si 

(1) Revista de Educación N° 28 , Julio 1970 
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no es tratado a tiempo, desarrollará un grave .cuadro que 
significará la invalidez psicomotora del menor. El tr~ 

tamiento adecuado, es el rec.ambio total de sangre del i~ 
fante en el momento de nacer. 

3.- Epilepsia: Esta enfermedad, se caracteriza por cri­
sis convulsivas y espasmódicas, se presenta por ataques 
con ci.erta periodicidad de duración breve y rápida recup~ 
ración. Esta enfermedad tiene dobies consecuencia s para 
el menor deficiente mental, ya que si es su madre quien 
la padece, los reiterados ataques que le sobrevengan d~ 
rante el embarazo, causarán daños irreparables en l os 
centros nerviosos del feto. Además transmitirá el mal a 
" este. Los contínuos ataques producen a su vez, cuando 
se presentan en el niño, serios deterioros cerebral.es, 
irreversibles, que profundizarán aún más su déficit. 

Causa s Adquiridas: 

Estas causas pueden presentarse en cualquiera de 
l a s etapas del desarrollo evolutivo del menor, pudiendo 
manifestarse en cualquiera de l a s siguientes f ases: 

- Pre-natal 
- Peri-natal 
- Post-natal 

1.- Período Pre-natal1~ Podemos distinguir en este perí2_ 
do 2 áreas fundamentales: 
- Area biológica 
-Area psicológica 

a.- Area biológica: Estas causas se producen en el perí2_ 
do intrauterino y son t~ansmitidas por la madre al niño , 
debido a diferentes causa l es, entr e ella s tenemos: 

Desnutrición: Es de vita l importancia para el de 
sarrollo evolutivo normal del futuro ser, el que 
su madre durante este período, re~iba una aliment~ 

ción adecuada y equilibrada, ya que si su dieta es 
deficiente, el feto verá dis.minuida su dosis alimen 
ticia, l o cual incidirá n.egativamente en todos l os 
aspectos de su desarrollo. 
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Enfermedades infecciosas: Es determinante en el 
desarrol.lo integral c1el feto, .el evitar en este p~ 
ríodo todo contagio infeccioso. Surgen comunmente 
enfermedades infecto-contagiosas en la madre emba­
razada que afectan al embrión, prodMciéndose la 
sorderai ceguera y debilidad mental. La más común 

de estas enfermedades es la rubeola, la que ata.ca 
de preferencia al sistema nervioso en formación. 
Otra enfermedad de este tipo es la sífilis, provo­
cando artritis, parálisis, acciones distróflcas c2 

, 
mo hidrocefalias; estas se pueden presentar en 
forma c ongénita, tardías o ultratardías. 

Tóxicas: Son las causas derivadas del uso de dro­
gas durante la gestación, produciéndose formas gr~ 
ves de deficiencias intelectuales y en otras ocasio 
nes, mutaciones serias en sus órganos. Entre las 
drogas más conocida$, causantes de dichas altera -
cipn~s, tenemos la Thalidomide , el ácido lisérgico 
(L.S.D). En la misma forma pueden afectar las in­
toxicaciones involuntarias con fármacos no prescri 
tos por profesiopales idóneos, inhalaciones de g~ 
ses tóxicos, etc. 

Exposición~ rayos: La exposici6n a radiaciones d~ 

rante el embarazo, produce alteraciones al feto,por 
ello no es recomendable abusar de los rayos X . y 
tratami entos radioterapeúticos en éste período. 

Traumatismos: Los golpes violentos y muy fuertes 
durante el período de embarazo, pueden provocar al 
teraciones nerviosas serias en el embrión, ya que 
puede producirse un desprendimiento de placenta. 
Los abortos fallid .o s, son causa frecuente de dete­
rioros importantes. 

b.- .~ Psicológica: Cuando la madre embarazada está 
expuesta frecuentemente a tensiones y factores emocion~ 
les intensos y prolongados que generalmente desembocan en 
un shock nervioso, el feto se ve afectado por .esto, pro­
vocándole serias alteraciones de tipo nervioso. 
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2.- Período Peri-natal: Este es el período en que corre~ 

ponde nacer al niño, donde por el mismo cambio de ambieu 
te que es brusco , el crunbio de temperatura y el comienzo 
de funcionamiento de sus órgan.os, puede alterar al niño 
aún cuando el parto sea normal. A ésto se suman dificul 

tades que pueden daña r al recién nacido, tenemos: 

Anoxia§: Cuando se produce una f alta de oxigena­
ción a nivel de los tejidos debidos a la asfixia 
presentada por el niño, o de dificultades en el 
transporte de oxígeno por la sangre. Esto da ori-

gen a diversas alteraciones psicológica s deb~do a 
la escasez de irrigación sanguínea al cerebro. 

Traumatismo: Las particularidades anatómicas de 
la madre, c omo estrechez de la pelvis, c ontracciones 
violentas durant e el parto o el mal uso de instru­
mentos, como el forceps, tienen una influencia pr~ 
ponderante en el deterioro del neo-nato, produciég 
dose con frecuencia 1~ illeficiencia Mental. 

3.- Período Post-natal: Se ha comprobado que en mayor 
porcentaje, el desarrollo intelectual de un individuo , 
depende de la alimentapión que reciba durante los prime­
ros ocho meses de vida. Un cuadro de desnutrición en e~ 
te período puede desencadenar daños irreparables en su 
desarrollo psíqQico , motor e intelectual. 

Infecciones: Una de l a s infecciones patógenas que 
más estragos causa en el menor, es la. meningitis , 
llegando a ocasionar un daño cerebral. Otras en­
fermedades de este tipo que afectan de igual mane­
ra, s on l a s enc efalitis, sífilis, hongos c omo la 
micosis y parásitos como la triquinosis. 

Tóxicas: El menor t runbi én puede vers e afectado en 
su normal desarrollo por inhalaciones de gases,pig 
turas con al eaciones de plomo . etc. 

Endocrinas : El ma l funcionamiento de una glándula , 
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puede tener una incidencia negativa en el sistema ne~ 
vioso central, pudiendo producirse alteraciones tales 
c omo el cretinismo, gigantismo, enanismo, etc. 

Los procesos expansivos como quistes y tumores 
presentes en regiones del sistema nervioso central y 

los agentes físicos tales como traumatismos, exposi­

ción permanente a radiaciones, pueden ser causales de 
t erminantes de la Deficiencia Jviental, . tanto en niños 
como en adultos. 

EL IviENOR DEFICIENTE MENTAL EN EL HOGAR -- . -
El menor deficiente mental, no sólo arrastra un 

problema para sí misr~Ao al verse limitado intelectual­
mente, y para la sociedad donde se encuentra, sino t~ 
bién compromete a toda la frunilia en cuyo seno ha na­
cido. Dentro de ésta, surgen inténsas y prolongadas 
reacciones emocionales que se encuentran directamente 
relacionadas con el nivel de aspiraciones que los pa­
dres po.sean para sus hijos y para el grupo familiar en 
general. 

La reacción emocional de los padres, ante la pr~ 
sencia de un hijo con déficit intelectual, posee dos 
períodos bien definidos: 

- Una primera fase de alarma, donde sobreviene el 
, . pan1co. 

- Otra fase de resistencia. 

En la primera fase, surge un estado de shock e 
incredulidad, donde los padres buscan desesperadam.en­
te una respuesta que alivie la tensión del momento. 

Luego aparece la fase de resistencia ante el dé­
ficit del menor, que está determinada por el surgimi~n 
to de los mecanismos d.e defensa, que condicionan la 
conducta de los padres. 

Surge primeramente la negación, la que, en su foE, 
nia más extrer.1a puede conducir a que se niegue el hecho 
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de que el menor sufre algún retardo , con esto, la an­
siedad disminuye, ya que lp que la producía ha queda­
do aparentemente eliminado. 

Este mecanismo dificulta l a relación de los padres 
con las personas q~e deberá tratar,por los asustes con 
cernientes al niño. 

Otro mecanismo de defensa relacionado con la ne­
gación es la represión, el que i mplica un r echazo in­
conciente de los recuerdos, es decir, mantiene sumer­
gido baj o el nivel de l e. conciencia, ¡auchos aspectos 
de la situación concerniente al menor ~ (lJ 

Estos mecanismos pueden, muchas vec es, ser c ompl~ 
mentados por el aisl~!i ento , permitiendo con est e, co~ 
siderar l os ~echos objetivamente, desc artando la. par­
te emocional . Esto puede r e sultar eficaz, cuando el 
progenitor mantiene una gran calma frente al resto, 
per o bajo el nivel de l a conciencia se produce un gran 
desgaste físic o . 

Cuando l os padres del menor deficiente mental se 
ven exentos de ciertos raecanismos de defensa, pueden 
entrar en un período de postración y s entimiento de 
culpa , l os que constribuyen a aumentar las tensiones 
y ansiedades sufridas, lo que, como consecuencia di-

, ~ecta, afecta al menor deficiente mental. ya que no 
recibe e:n f orma eficaz las a tenciones que de sus padres 
requi ere. 

/ 

"El Menor Deficiente Mental en l a Escuela " 

La s medidas educacionales especia l es que se han 
formulado , para l os menores deficientes mentale s s on 
de vital i mport e.ncia para su posteri or adapt ación en 
su medio social y labor al. Por t a l motivo dicha edu­

cación debe estar a car go de personal espec ializado 
en estos menores , medi ante l os cual es el n i ño l ogre 

(1) "El niño retarc1ac~ o mental" (Guía pr áctica para l os 
padres y maestros ), de Robert L. Isaacson. Ed . 
Paidós, 1° Edición, 1975 • 

• 
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participar en actividades de un nivel . tal, que . el éxi 
to ·sea posible, desarrollándose en él. hábitos perso­
nales convenientes y necesarios para su aceptación en 
la sociec.ad, 

Actualmente, la mayoría de los cargos docentes en 
Escuelas Especiales, están ocupados por profesores de 
Educación General ~ásica normal, que no cuentan con 
una adecuada orientación profesional destinada al tra 
tamiento de menores deficitarios, por lo que no están 
preparados para entregar los contenidos adepuados ni 
entablar una buena relaciÓn con los menores. 

La reacción que un menor deficiente mental puede 
tener. ante un maestro poco comprensivo y poco claro 
en sus explicaciones, es de un sentimiento de in~ufi­
ciencia que lo hace apartarse del resto, con agresión 
di.sgusto, frustración e indiferencia hacia la escue -
la o 

4.- l\1AGNITUD ~ LA DEFICIENCIA NENTAL EN CHihlJ. 

De acuerdo a la información proporcionada por el 
Departamento de Estadísticas de la Superintendencia 
de Educación, señalamos datos cuantitativos estimati­
vos, de la magn.i tud del problema de la Deficiencia 

lVlen tal en Chile. 

De acuerdo a un censo realizado. en 1976, existen 
en nuestro país aproximadrunente, 166.666 def~cientes 
mentales, de los cuales sélo un 6% reciben atención e~ 
pecializada, vale decir, 7.000 menores asisten a l~s 

distin~as E3cuelas Especiales existentes en el país. 
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5.- POLITICAS Y PROGR.ANAS A NIVEL NACIONAL 
~==~~~ - -

En nuestrc país, el Estado cumple m1 papel impoE 
tante en el tratamiento de la Deficiencia IVI.ental. 

El rol que el Kinisterio de Educación desempeña 
en l a población deficitaria de nuestro país, se encuen 
tra enmarcado en algunos principios básicos que orien 
tan las diversas acciones que se desarrollan bajo la 
resppnsabilidad del subsistema de Educación Diferen -
cial. 

El princlplo básico que orienta el quehacer de la 
Educación Diferencial, es el respeto a l a condicipn h~ 
mana de t odo individuo, sin considerar el tipo y grado 
de déficit que presente, y el convencimiento que ésta 
condicién humana por s~ misma, jástifica cualqui er e~ 

fuerzo que la sociedad, deba efectuar para favorecer 
su desarrollo integral y lograr incorporarlo a su me 
dio s ocial. 

La Educación Especial es c oncebida como un sis­
tema multidisciplinario, flexible y dinámico que atie~ 
4 e al individuo deficitario en f orma integral, otor 
gándole la atención adecuada a sus características 
extendiendo su acción al gr~po familiar en particular 
y a la comunidad en general. 

Desde el año 1977, se traba ja c.on Programas Esp~ 
ciales para l a Educación Diferencial. El uso de es 
t os Progrrunas es transitorio y, luego de 2 aP-os de a­
plicación serán evaluados para su modificación. An­
teriormente se trabajaba con Programas de Educación 
General Normal, mi nimizándose solamente los Programas. 

En el Decreto N° 310, del 29 de Nayo de 1976 
que aprueba Planes y Programas de estudio para la Ed~ 
cación Diferencial, se expresa: que l a Educa ción Bs­
pecia l que ati ende a menores deficientes mentales, a­
plicaFá un Plan de Estudi o de acuerdo a una or gani­
zación en 2 niveles que. se desarrollaran en 9 niveles 
o cursos d.e aprendizaje. 
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~Parvulario , con una duración de 3 niveles 

- Básico, c on una duración de 6 niveles 

El 9° nivel, cons tituye el multitaller a niTal 
exploratorio final, a través del cual se orientará a 
l os alumnos hacia la capacitación laboral. 

La duración de est os cursos o niveles~ no coinci 
den necesari ament e con el año escolar, pudiendo ser 
mayor o menor según se vayan l ogr ando los objetivos 
propuestos para cada curso . 

6.- INSTITüC IONES QUE ATIENDEN ~L PROBLENA 
LA DEFICIENCIA ViEFiTAL EN CHILE 

DE -

l.- Establecimientos Públicos d.e Educación Especia;}.,, 
a nive l Nacional ~ Regional.-

A n ivel nacional encontramos que existen actual­
mente 116 Escuelas Especiales, dependi ent es de l a J ef a 
tura de Educación Especial, del Ministerio de Educa -
ción. 

De estas 116 Escuelas Especi al es, que existen a 
nivel n acional, 56 se dedican a atender específicame~ 
t e el problema de l a Deficiencia Menta l y, 23 atien -
den conjuntamente problemas específicos del aprendiz~ 

je y De-ficiencia N<mt al. Del t otal de est os est able­
cimientos 14 pertenecen a l a V Regi ón , pero de ellos, 

13 están abocados a l a a t ención de l a Deficiencia Men 

t a l . 

Teniendo en cons i deración lo extenso e innecesa­
rio que sería enumer ar est os establecimientos e speci~ 

l es , que ati enden l a Defieiencia r.'Iental a nivel naci.s2, 
nal, s ólo daremos a conocer l a nómina de Escuelas Es­

pecial es QUe atienden el probl ema a nivel de la ·v Re 
gión, cuya lista se c ita a continuación: 

1.- Escuela Especial N° 67 
Dirección: Traslaviña 140 San Feli pe . 
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2.- Escuela Espec ial N° 64 
Dirección: Población Yerbas Buenas 415 Los Andes. 

3.- Escuela Espec ial N° 43 
Dirección: Santiago Severín 171 Valparaiso . 

4. - Escuela Especial N° 55 
Dirección : Canciani 751 Valparaíso. 

5. - Escuel a Especial N° 57 
Dirección~ 4° Sector Corvi Playa Ancha Valparamo. 

6.- Escuela Especial N° 58 
Dirección: Avda. Los Castaños 255 Viña del I-1ar 

7.- Escuela Especial N° 82 
Dirección : 12 Poniente 5609 Gomez Carreña Viña del 

I4ar 

8.- Escuela Especial N° 35 
Dirección: Providencia 890 San Antoni o. 

9. - Escue l a Especial N° 96 
Di rección: Avda. Oriente 405 La Cal era. 

10. - Escuela Especial s/n 
Dirección: San Martín 95 Villa Al emana. 

11.- Escue l a Especial s/n 
Dirección: Miraflores s/n Li mache . 

12.- Escue l a Especial N° 112 
Dirección: Limache Viña de l Mar 

13.- Escuela Especial N° 42 
Dirección: Calle Mena esquina BaqueQano Valparaíso. 

La Escuela Especial N° 42 , al i gual que l as ant~ 

riores, constituye un centro de a tención o tratamien­
t o , a través de l a cual, l a Coordinación Regional de 
Educación Especial, adecúa y da cumplimi ento a l as 
líneas de acción o políticas que emanan del nivel C e~ 
tra l o jefatMra de Educación Especial del ~inisterio 
de Educación. 

Ac1em.8.s d.e estos establ ecimientos ele Educación ::!:s - . 
pecial, el Ministerio de Educac i ón, para dar una me j or 
a t enci ón a l menor deficiente ment a l, ha creado otros 
or gani smos n1ed i ante l.os cuales da cumplimiento a sus 
pol í ticas y programas. 
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Estos organismos son il.os que a continuación se 

indican : 

1.- Centro de Diagn6stico: Que es la institución eg 
cargada de estudiar, analizar y determinar las defi­
cultades de aprendizaje y adaptación de los menores 
deficient es mentales, estableciendo va loraQiones de 
su desarrollo y potencialidad, a objeto de referirlos 
a establecimientos especializados encargados de su 
f ormación y capacitación. 

Este Centro de Diagnóstico, está compuesto por 
un equipo mu.ltidisciplinario, integrado por: 

- Médic? S1 pediatras, neur6logos, otorrinolaringólogos. 
- Psicólogo 
- Fonoaudiólogo (foniatra) 
- Kinesiólogo 
- Profesores especialistas (Psico-pedagogos) 
- Asistentes Sociales 

Las funciones principales de esta Clínica de Dia~ 
nóstico s on: 

1.- Investigación 

2.- Experimentación de técnicas y métodos 

3.- Tratamiento de casos específicos 
4.- Orientación 

5.- Preparación del personal cw.e en ella trabaja. 

Entre estas funciones se destaca el de e studio de 
casos, dentro del cual se encuentra la anamnesis o 
guía de apreciación evolutiva, que se realiza a través 
de una entrevista del Asis.tente Social con la mad.re , 
padre o encargado del nifio. 

En esta entrevista, s e considera por lo general, 
l os siguientes datos : Individualización del niño ; 

flo tivo de la Consulta; Establecimiento que l o refie­
r e ; Instituciones que lo han atendido ; Historia fa-
miliar; Historia personal del niño; 
psíquico del niño; Historia escolar; 

Desarrollo bio­
Conducta emocio 



nal; Personalidad de 1 n.iño ; Observa.c iones .e . :impre­

siones del entrevistador. 

2.- Equipo~ apoyo Paico-pedagógico: Es un organi~ 
mo de diagnóstico, consti tu!do por un psicól ogo Y. 2 
profesores especialistas en educación diferencial. 

Su principal peculiaridad es su carácter ambula­
t orio, l o que l e permite desplazarse a cualquier lu 
gar de su jurisdicción, dond.e s ea necesario efectuar 
diagnóstico paico-pedagógico. 

3.- Grupos diferenciales: Son equipos de apoyo pe­
dagógico, i nsertos en las Escuelas de Educación Bási­
ca Común, destinados a entregar atención pedagógica 
espec i a lizada a l os alumno s que presentan trastornos 
en el aprendizaje específico. 

4.- Centros ~Educación Difer encial ~ Escuelas Espe 
ciales: Son organismos destinados a la atencióñ 

educativa integral de aquellos sujetos que por la gr~ 
vedad de su d6ficit no pueden iniciar el aprendizaje 
en la escuela de Educación c omún . 

Inician su acción l o más precozmente posible,con 
templando en su organización las estructuras que per­
miten actividades r elativas a estimulación prec oz , 
(directa a través del grupo familiar) e~1ucación pre­
básica , básica y expl or ación vccacional. 

5.- Centros de Capacitación Laboral: Es l a entidad 
de educación diferencial que r ecibe al niño deficien­
te mental educable, a continuación deilinCentro de Edu­
cación Diferencial, a objeto de entregarles t écnicas 
de. trabajo que lo habiliten para el desarrollo laborcl 
responsable . 

6.- Talleres Protegidos: Es el organismo de conti­
nuación para el niño deficitario sever o, cuyo princi­

pal ob j etivo es e l de proporcionarle l a pos ibilidad de 
desarrollar una activi dad productiva a través del de­
sempeño de tareas simP.le y repetitivas, baj o la pDo-
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tección de personas responsables • . 

2.- Establecimientos Privados gue atienden la pefi­
ciencia Mental a nivel Nacional ~ Regio~al. 

·Entre estas instituciones a nivel nacional y de 
derecho privado, destacano s a la Corporación de Ayuda 
al Niño Limitado. Dicha institución cuenta c on .fili! 

les. distribuidas a través del país, abocada a la aten 
ción de la Deficiencia Mental. 

Los siguientes son los establecimientos de dere­
cho privado dependientes de CO.AN.IL, existen tes en la 
V Región: 

- Centro Integral N° 1 
Las lilargari tas 

- Centro I ntegr al N° 5 
Las Dalias 

Playa Ancha 
Valparaíso 
Iv'üraflore s Alto 
Viña de l l'Iar 

- Corporación Renacer Viña del Mar 
- Corporación Vida Viña del Mar 
- Comit~ de Rehabilitación Quilpué 
- Pequeño Cottolengo Putaendo 
- Instituto de Educación Especial Viña del Mar 



7.- ¡U~TECEDENTES D~ ~ INSTITUCION : 
Escuela Especial N° 42 

Antecedentes Históricos 

La Institución , donde se llevó a efecto nuestro 

Seminario de Título, posee una dilatada trayectoria. 
Su fundación data de: año 1953. En sus inicios emp~ 

zó a funcionar en el Hospital Carlos Van Buren, con 
un grupo de 5 niños s or dos, por iniciativa de dos pr~ 

fesionales médic os • en un curso dependiente de la Es­
cuela de Sordos de Santiago. Este grupo fue amplián­
do se ~ medida que su función educativa fue siendo co­
nocida. 

Años más tarde , a contar de Junio de 1960, se 
dreó como Escuela de Rehabilitación de Irregulares 
N° 16 mediante el Decreto N° 5.238 y es así como en 
el ofici o emitido para tal efecto, se destaca 11 la c on 
veniencia y oportunidad de crear un establecimi ent O: 
para irregu~ares en Valpar a íso ••• " y de 11 crear un es­
tablecimi ento con un moderno criterio científico que 
se defina c omo un or ganismo polivalente, capa z de pr.9. 
porcionar a tención a l os escolar es de diversos tipos 
de impedimentos : sordos e hipoacústicos, ciegos y 

amblíopes con deficiencias y tras t orn_o s de l a pal abra 
lis i ados, defici entes mentales, etc.". 

Posterior ment e , en 1963, fue transformada en Es­
cuela Experimental Mixta. Luego, en 1969, pasa a de­
nominarse Escuel a Especial N° 11; per o más adE:lante se 
hará una separaci6n, debi do a que la Escuela ya seña­
lada , es t ará orientada principalmente a atender pro -
blemas de audic i ón y l engua j e. 

Es así como en el año 1970, por resolución 18.162 
del Ministeri o de Educación, s e crea la Escuel a Espe-­
cial N° 42, la que continúa funcionada en el Hospital 
Carlos Van Buren. Y, en 1974 , por Decret o de l a Dire~ 
ción Primaria y Nor mal, se hace entrega del l ocal que 
actualmente ocupa , ubica.do en calle Nena N° 837 del 
C° Florida de Valpara:!s o . 

Obj etivo Gener a l de l a Educac i ón Diferencia l: 
Desar rollar en el di smi nuido intel ectual, l as al?. 
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titudes afectivas, activas y sociales, . considerando 
sus potencial¡dades y sus limitaciones. 

Funcione~~~ Escuela Es~eeia~: 

La Educación Diferencial está orientada a ini­
ciar su acción lo más precozmente posible, contempl~ 
do en su organización las estructuras que permitan a~ 
tividades relativas a eet-imulación precoz (<Urectamen 
te a través del grupo familiar}., educación pre-básica 
básica y exploración vocacional• 

Otra función de la Escuela Especial, es dar aten 
ción educativa integral a aquellos menores que por su 
deficiencia no pueden ingresar a establecimientos de 
Educación común. 

Por último el fin común que guía a la Eaucación 
Especial, es 11 la habili taeión e inc orporación d.el in­

dividuo a ia comunidad y a la vida del trabajo 11 • 

Programas Vigentes: 

La institución se rige por el texto del Decreto 
N° 310, del 29 de Mayo de 1976, que aprueba planes y 

programas de estudio para la Educación Diferencial, 
anteriormente señalado en el punto r.elativo a l as po­
líticas y programas a nivel nacional. 
Organización Aqministrativa: 

La Escuela Especial N° 42, es una institución de 
carácter fisc2.l, dependiente en primera instancia ele 

la Coordinación Provincial de Educación Diferencial , 
quien a su vez depende de la Coordinación Regional de 
Educaci0n Diferencial; siendo el organismo máximo la 
jefatura de Educaci6n Espec~al, que depende a su vez 
~el J'.1ini.sterio de Educaci6n, 

A cargo de la Escuela Especial N° 42, se encuen­
tran actualmente la Di~ectora, Sra. Virginia Sandoval 
y la Subdirectora, Sra. Angela Niranda. El cuerpo de 
profes are~ l o conforman 33 profesionales, quienes na­
penden de la Dirección del plantel educacional, que se 
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distribuyen de la siguiente maneEa : 

4 profes ores que atienden la secc ión lisiado s 

4 Prof esores que atienden taller e s 

4 Profes ores administrativos 
17 Profes or es que ati end~n l os d i fer entes cursos o 

nivel es de l a Escuel a . 

Ca be señalar qu e la mayoría de l os profesion al es 
que a ti enden a estos men or es defici entes mental es en 

el est ablecimiento , s on Prof es or es de Educación Gener a l 
Bási ca domúh y s ól o 3 de eilos poseen cursos de post­
grado en Defici encia Mental~ Actual mente s e encuen -
tran 5 profes or es r ealizando cursos de es pecialización 
en ~eficiencia Mental, que el Ministerio de Educaci6n 
i mparte a aquello~ pr ofesor es no especializado s en 
es t a problemática . 

En l a Escuel a f unc i ona un Gabine t e Técnico , que 
depende de l a Dirección del plantel educacional y 
que tiene como obj etivo l os sigui entes: 

Diagnostic.ar y mantener el seguimi ento i n t el ectual 
d el a l umno . 
Estudi~ el ingreso de l os menor es deficitarios a la 
Escuela. 

Dicho Gabinete se encuentra compuesto por las 
siguientes personas: 

Una prof es or a especializada en Defic iencia Mental. 
- Una profesor a qu e asume el cargo de Jefe de Gabinete 

Técn ico 

- Y l a Directora del Plantel. 

Dependen t ambi én directamente de l a Dirección, el 
person al de s ervicio, conformado por unp man i puladora 
de alimentos y un auxiliar de servicio . 

Esta Escuel a cuenta con una matrícula de 305 al~ 
nos . en t o t al, per o, es n ec esario señal ar que 44 de 
estos asisten al Pabellón Lion el Cooper que funciona . 
en el Hospital Enrique Defor me s, por pr e s entar probl~ 
mas mo t or es. y a l gunos de ellos, aparte de tener un 
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problema físico, presentan un déficit intelectual. 

Los menores que a ella asisten, s on deficientes 
mentales y poseen un coBficiente intelectual qhe osci 
la entre 50 y 75. Pero, este año se ha permitido el 
ingreso al plantel de menores cuyo coeficiente inte -
lectual está cinco grados por deba jo del límite esta­
blecido, que pad ecen el síndrome de Down o ~ongolismo 

quiEmes no se encuentran afectos a nue.stra i nvestiga­
ción por presentar ésta característica. 

Entre la Escuela Básica C.omún y la Escuela Espe­
cial no existe similitud, ya que los cursos se encueu 
tran di~ididos por nivel es, existiendo 20 cursos al 
interior de la Escuela; compuestos por 10 a 15 alum­
nos cada uno de ellos, debido a las característica s 
que presentan estos mencres en relación a l proc es o 0.e 
ens eñanza-aprendizaje qu e r .equiere de bastante dedic_§; 
ción por parte del prof es or. 

Podemos decir, que los curse s 1 o · · 2° y 3° corres ' -
pond.en a ni veles parvularios en una Escuela Básica G o 

mún y el 4°,5°,6°,7°,8° y 9° a nivel básico en una E~ 
cuela Básica común. El 9° curso constituye el multi­
taller o último nivel exploratorio vocacional, a tra­
vés del cual se orienta a l os alumnos hacia la capac! 
tación laboral. 

En casos especiales, cuando el alwnno tiene una 
edad avanzada y su r endimiento en el aprendizaj e h~ 

llegado a su límite, el alumno es promovido a Taller. 

La jornada de estudi os en la Escuela está distri 
1 

buida en mañana y tarde ; contemplando s e en cada una 
de l a s j ornadas, un horario de una h ora de clases al 
comienzo de ésta, siendo el r esto s ol o de tres cuartos 
de hora. Las hor as de clas.e s s on i nt er cal ada s con un 
r ecreo de un cuarto de hora. 

l\ecursos : 
En r el ación a l os r ecurs os de que dispon e l a in~ 

titución par a un adecuado funci onruai ent o ,podemo s men-
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cionar l os sig~ientes: 

Recursos humanos: Estructurados en la forma que a 
continuación se detalla : 

Personal docente-directivo: 1 Director a y 1 Subdi 
rectora 

Pers onal Docente 

Personal Técnico 

Personal de Servicio 

Padres y Apoderados 

20 Profes ores de Educa 
ción General Básica 

1 Jefe de Gabinete Téc 
nico 
1 Especialesta en Defi 
ciencia !1ental 
1 Manipuladora de ali 
mentos 
1 Auxiliar de Servicio 

RecuEsos Materia les : 3 pabellones habilitados por la 
Sociedad Construc t ora de Establecimient os Educaciona­
les, l os c~ales se encuentran en buenas conñiciones 
materiales. 

Estos pabellones est~n distribuidos de la siguieg 
t e manera : 

Un pabellón, en el cual existen 7 salas de clases , 
con el c orrespondiente mobiliario. 

- Un pabellón donde se encuentra ubicada la oficina de 
la Dirección, sala de profesores y una sala de clases 
t ambién con el mobiliario pertinente. 

- Un pabellón, donde funciona ¡a cocina, c omedor, y · 

una sala de psico-motricidad. 

Recursos financieros: El Estado otorga el financia­
oiento indispensable a través de un Items destinado 
para tales efectos, y para s olventar aquellos gastos 
necesarios; pero gran parte de l os aportes económicos 
provienen de l a colaboración voluptaria del Centro de 

Padres y Apoderados de l a Escuela. 
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Servicio Social: 
En l a Escuela Especial para deficientes mentales 

~ducables N° 42, no existe Servicio Social, pese a 
que el alumnado y padres de l os menores que allí así~ 
ten, pres entan pr obl emas s oci al es susceptibles de tr~ 
tar madiante l a labor de este profesional, tales como 
problemas de ralaciones entre padres e hij os , compor­
tamiento negativo de lo~ menor es en la Escuela,inasis 
t encias reiter adas, etc. 
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1.- MARCO DE REFERENCIA PA&\ ~ INVESTIGA©ION 
ESPECIFICA ~ PROBLEMA 

Para facilitar el enfoque teórico de nuestra in­
vestigación, y basándonos en antecedentes recogido s 

tanto de fuentes bibliográficas c omo empíricas, es 
que se ha elaborado el siguiente marco de referencia, 
c on el cual se tratará de explicar el problema de l a 

no aceptación. del menor deficiente mental por parte 
de sus padres~ 

Todos l os seres vivos poseen, en mayor o menor 
grado, una percepción de necesidades, aún cuando no 
existe en algunos, c omo en l os animales por ejempl o , 
una conciencia global de su propia identidad , ni exi~ 
te tampoc o una modificación de sus sistemas de .vida, 
c omo su.cede en el hombre a través de sus procesos cul 
turales. ( 1) 

Es en el hombre, por l o tanto , donde se dá con 
mayor énfasis, una vida psicol ógica que le permite ig 
dividualizarse dentro de l a s multitudes , donde t oma 
conciencia de las semejanzas y diferencias entre l os 
demás individuos y, es capaz de conop er sus procesos 
vitales, de dirigirlos y modificarlos. 

Sin embar go, existen seres que presentan una con 
ducta o c omportamiento diferente al r esto , donde sus 
capacidades intelectuales no_ han podido ser desarro -
lladas en f or ma normal y sucesiva, afectando su desen 
volvimiento en la sociedad y en f orma directa a su 
grupo famili ar. Dichos. seres han sido denominados 
como Deficient~Mentales. 

Ante la presencia de la Deficiencia Mental, ha 
surgido a nivel gubernamental, la inquetud por brindar 

una ate~ción integral y especializada que ayude a ha­
bilitación de estas personas, pero dicha acción res~l 
t a infructuosa , ya que el grupo familiar en que se eg 
cuentra inserto el ~enor deficiente mental, n o está 
preparado para ello. 

(1) Documento do Psicol ogí a Educacional.Vol.3 Chile 

1973. 
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Es así, como los padres adoptan una conduc.ta 
adapta tiva c omo una f orma de · evadir el problema. 
Surge entonces la no aceptación del menor deficiente 
mental por parte de sus padres. Esta condu~ta adap­
tativa de no aceptaci9n ( que será, para los efectos 
del presente documento, el problema en cuestión), es­
tá determinado , fundamentalmente, por un factor socio 
lógico , el cual estaría originando l os prejuicios 
acerca de la Deficiencia Mental por parte de los pa­
dr es, influenc i ados por las pautas y n or mas preestabl~ 
cidas por la sociedad , l a cual, al ejercer presión SQ 

bre estos grupos, que no presentan las mismas caracte 
rísticas que .el resto , llevan a la creación de pr eju_! 
cios sociales. 

Heintz, defi ne el prejuicio como : 
"Todo j:uicio emiti do sin comprobar su validez por los 
hechos". (1) Según Allport, " La per s ona con pre jui­
cios, explica , de modo ca s i invariable su actitud ne­
gativa, en función de alguna cualidad objetable que 
distingue del grupo despreciado 11 • (2) 

Esto sugiere, que toda comunidad crea pre juicios 
frente a deter minados hechos sociales que se producen 
en su i nterior y que derivan de la fal~a de conocimi en 
to que se tiene acerca de estos hechos . Por tal moti 
vo, frente a estos prejuicios sociales, l as comunida 
des c omienzan a ocultar sus diferenc i as, para así roan 
tener una posición determinada frente a la. s ociedad y 

lograr el prestigio que se desea conservar. 

En t érmi nos general es, surge con esto la necesi­
dad de "cuidar" el prestigio de la familia frente a 
los demás , defini éndose dicho prestigio según Friedrich 
Dorsch, como 11 La opini ón favorable, enaltecedora, que 
tiene el público en gener al ( o un sector del mismo ) 

c on relaci.ón a una persona , una is.sti tución, profesión 
grupo , etc. debido a sus obra s o a sus a ctos, a l a po 

(1) 11 Los prejuicios s ocial e s_.. de Pet er Heintz. 
(2) "La naturaleza del pre juicio" . de Gordon Allport. 
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sici6n social, a l a f ortuna, o a su capacidad en algtln 
aspecto". ( 1) 

La no ac ept ac i ón de l menor deficiente mental por 
parte de sus padres, surge a consecuencia de l a propia 
cultura en qu e se desenvuelven, donde , debido a l os 
prejuicios existentes, repres enta una verdadera tra­
gedia tener un ~ij o qu e quede por debaj o de su nivel 
de aspiraciones . 

Todos es t os factores extern os que surgen de l a 
s ociedad al grupo familiar, dan origen a una reacción 
de tipo psicológica creada a nivel individual, entre 
l os integrantes del grupo; aparecen c on est o, l os m~ 
canismo s de def ensa, como UJla f or ma de evadir el pro­
blema de la Deficiencia Mental en l os menor es. 

Esta reacción psicol ógica manifestada a través de 

l os mecanismos de defensa, está condicionada por los 
prejuicios exi stent es en l a s ociedad, por lo que al 
eliminar este factor sociol ógico, se eliminaría este 
tip.o de comportami ent o frente al menor defici ente men 
tal. 

Estos mecanismos s on: 

La Racionalización: Según F. Dorsch es "La justific§: 
ción mediante argumento s de tipo racional d.e una con­
ducta que tiene un origen más profundo" (2). Es un 
proced i mi ento medi ant e el cual e l Yo presenta razones 
aparentes que, c omo excusa justifica l a descarga de 
una t endencia r eprimi da.(3). Medi ant e est e mecanismo 
s e niega la existencia del déficit, para l o cual se 
busca una justifipación adecuada que es l a de r aciona 

lizar el problema. 

( 1 y 2 ) " Diccionario de Psicología " de Friedrich 
Dorsh 

(3) Apuntes de clases de Ke todo l ogí a de Servi­
cio Social 
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Agresión y autoagresión: S.e.gún Dollard, la agresión 
es causada por la frustraci6n. Por lo cual, la inten~i 

dad de l a agresión es proporcional a la intensidad de 
la frustraci6.n(l) 

Frente al problema se buscará al culpable del dé 
ficit. Es así, c omo se descarga la culpa en el médico 

que a tendió el parte , en la madre, .en los familiares y 

aún, en l a propia persona que acusa. En este último 

cas o .surgen síntomas evidentes de depresión en el i ndi 
viduo~ ( 2) 

La conducta adaptativa de n o aceptaci9n del menor 
defici ente mental por parte del grupo famili ar, trae 
como consecuencia, tres t~pos distintos de conductas: 

-Rechazo: Se r efiere al trato peyorativo y deficient e 
que. se le infringe al menor deficiente me~ 
tal. r1ucha s veces este rechazo conduce a 
un abandono del menor, de j ándo l o viví~ a 
su suerte , o dándole severos castigos . 
Esta conducta s e vislumbraría más clarrunen . -
te, en l os estratos sociales más baj os. 

-Sobreprot ección: Surge una conducta de "no de jar 
hacer" , es decir, se efectúan por el menor 
todas aquellas necesidades básicas par a su 
subsistenc~a, limitando sus capacidades de 
desarrollo. 

-Ocultación : Se origina por el sentimiento de ver -
guenza y culpa que conlleva la presencia 
de un menor deficiente mental en un grupo 
familiar y, pe~ la existencia de pre juicios 
en la sociedad . 

Estas consecuencias pueden estar influe~ciadas 
por el nivel s ocial y cultural de l os padres. Es así 
como las conductas de s obreprot ección y ocultación,se 
darían, principalmente, en l os estrat os s ociales más 
altos, esta última , como u~a forma de proteger el pres 
tigio s ocial de la f amilia. 

( 1) Diccionario de Psicol ogía c.e Fri edri·ch Dorsch 
(~) Revista del niño limitado N° 11 Sept. Oct. 1970 

Artículo de Dr. George Tarjan 



Se podrí a decir que el nivel cultur al de l os pa­
dres, de t ermina en gr an medi da el éxito de l t r atamien 
t o educativo del menor deficitario. 

2.- FOR}WLACION DE HI POTESIS 

a) Hi pótesis Fundamental 

El pr ejuicio acerca de la Deficiencia Mental, de 
termina la no aceptación de¡ menor deficiente men 
tal por parte de sus padr es. 

b) Hipótesis de Traba j o 

1° La f alta de conocimiento por parte de l os padr es 
acer ca de l a Deficiencia Mental, determi~a la 
existencia de pr ejuicios respecto ~ ésta. 

2° A mayor nivel educacional de l os p~nres, menor 
r echazo al menor deficiente mental. 

3° A mayor nivel de ingresó ec onómico del grupo fa­
miliar., mayor ocultación del menor deficiente 
mental. 

A0 A mayor nivel educacional de los padres, mayor 
sobreprotección de l ~enor deficiente me~tal. 

3.- IDENTIFIC.ACION Y OPERJ."..C I ONALI ZACION DB VARIABLES 

1° Hip6tesis 

La f alta de conocimiento por parte de l os padre s 
acerca de l a Deficiencia Ment al, dete~mina la exis 

tencia de prejuicios respecto de ésta. 
a) Variable : Falta de Conocimiento (Variabl e Indepe~ 

di ente ) 
Defin i ci ón: Considerar,1os que existe falta de c ono 
cimiento, cuando los padres ignoran el origen, evó 

l ución , y características ñe l a Deficiencia Mental • 
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Indicadores: - Ignorancia del origen de la Defi­
ciencia Mental. 

VARIABLE 

FALTA DE 
CONOCIJYIIE1~TO 

- Ignorancia de la evolución de la 
Deficiencia Mental. 

- Ignorancia de las caract.erísticas 
de la Deficiencia Mental. 

nmiCADOHES 

Ignorancia del origen de la Defi~ 
ciencia Nental. 

1 
j 

Ignorancia de la .evolución de 1al 
! Deficiencia Mental. 

Ignorancia de las caract.erística~ 
de la Deficiencia Mental. 1 

b) Variable: Existencia de prejuicios (Variable Depen 
di ente ) 

Definición: Según Hein:tz, prejuicio e s "todo juipio 
emitido sin comprobar su validez por l os hechos ". 
Para los efectos de nuestra investigación, enten­
demos que existen prejuicios cuando l os padres co~ 
sideran que la Defici encia J'IIental es una enfer medad 
o, cuando se considera que el menor deficiente roen 
tal es inferior. 

Dimensión: Noción de la Deficiencia Mental c omo 
enfermeJad . 

Definición : Es cuando l os padr es creen que el me­
nor deficiente mental, después de un tratami ento 
médico y/o de una estadí a en un establecimiento de 
Educación Especial, ~ e recuperará pudi endo c onti­
nuar sus estudi os en un establecimiento de enseña~ 
za normal. 

Indicadores: Creencia s obre l a recuperab~lidad 

del ~enor defici ente mental. 

Dimensión: 

- Alto nivel de aspira ciones de l os p~ 

dres f r ent e a l a continua ción de los. 
est udi os del menor defici ent e ment al. 

Noción de inferi oridad por parte de 
l os papr es frent e a l menor defic i ent e 
mental. 
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Definición : El menor deficiente menta l es consi­
cerado inferior cuando sus padres no le asignan 
r esponsabilidades de acuerdo a sus capacidades. 

Indicador: 

VARIABLE 

EXISTENCIA 
DE 

PREJUICIOS 

2° Hipótesis 

No asignación de responsabilidades . 

DH1EN"SIONES 

Noción de l a Deficien 
::::ia Nental como enfer 
m edad. 

Noción de inferiori 
dad por parte de 
l os padres frent e al 
menpr deficiente men 
t al. 

JNDICADORES j 
1 

Creencia sobre .1 
la recuperabil~ 

dad del menor 
deficiente men 
tal. 

Alto nive l de 
aspiraciones de 
los padr es fr e. 

te a l a conti ~ 
nuación de l o 
estudios del m4 
nor de,ficiente 1 

mental. 

No a signación 
de responsabili 
dades. 

A mayor nivel ed~cacional de los padr es , menor 
rechazo al menor deficient e mental. 

a) Variabl e : Nivel educacional ( Variable I Hdependi eg 
te) 

Definición : Es el grado de escolarida~ que poseen 
l os padres de l menor def iciente mental. 
Indic adores: - Analfabeto 

- Educación básica i n completa 
- Educación básica compl eta 
- Educación medi a inc ompl et a 
- Educac ión medi a compl e ta 

Educación superior i nc ompleta 
Educación superior compl e t a 



VARI ABLE 

NIVEL 
EDUCACIONAL 
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INDICADORES 

Analfabeto 
Educación básica incompleta 

- Educación básica c ompleta 
- Educ~ción media incomplet a 
- Educ ación media c ompleta 

Educación superior incompleta 
- Educación superior compl eta 

f 

b.- Variable : Rechazo ( Variable Dependiente ) 

Definición : Es el abandon o o ca stigo físico yjo 
v erbal excesivos e injustificados que se le in­
fringen al menor deficiente mental, i mposibili­
tando así su proceso de rehabilitación. 
El castigo verbG~' aunque e s i mportante para nue~ 
tro estudio, no podrá ser medido dadas l a s limit~ 
ciones de ti empo con que se cuenta par a ello. 
Dimensión : Abandono 
Definición: Se produce cuando los padres alejan 
al menor deficiente ment al del hogar y lo llevan 
a viYir fuera de éste, o cuando el menor viviendo 
en el hogar no se le pr esta la ayuda n ecesaria 
para satisfacer sus n ecesidades básicas y sus pa­
dres n o demue st~an inter és por l a s l abores esco­
l ar es del menor. 
Indicadores:- Alejruni ento del. hogar del menor de­

ficiente mental. 

Dimensión: 

- No acercamiento a lp escuel a por 
parte de l os padres. Este i ndica­
dor, aunque es importante par a nue~ 
tro estudio, no podrá ser medido d~ 
das las limitacion es de tiempo con 
que se cuenta para ello. 

- No pres t ación de ayuda necesar ia al 
menor defici ente mental. 

Castigo f ísico 

Definición: Cuando l os padr es golpean al menor 
defic iente mental reiter acamente y en f orma vio­
lenta . 
I nd i cador: Huellas de gol pes violentos 
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1 
VARIABLE DIMENSIONES ¡ IN'DIC1~DORES 

r - Alejamiento del ho-
1 gar del menor defi-

ciente mental 
Abandono No acercamiento a 

la escuela por par-
RECHAZO te de los· padres 

1- del menor. 
Huellas de golpes 

Castigo 1 violentos. 
1 

físico 1 

l 
i 
1 

3° Hipótesis: 

A mayor nivel de ingres o económico del grupo fa­
miliar, mayor ocultación del menor deficiente mental. 

a) Variable: Nivel c1e ingreso económico (Variable 
dependient e ) 

Defin ición: Es l a cantidac. de diner o efectivo 
que cuent a el grupo familiar. 

Indicadores :Sueldo líquido de l Jefe de Hogar 
- Otros aportes 

VARIABLE 

NIVEL DE INGRESO 
ECONONICO 

TIJDICADORES 

- Sueldo del jefe de Hogar 
- Otros aporte s 

In 

con 

b) Variable; Ocultación (Variable Dependiente) 

Definición: Aislamiento del menor deficiente 
mental. 

Dimensión: Ausencia de contacto s ocial. 

DEFI~IC ION: Carencia de r el aciones del menor defi 
cien t e ment .a l con niños o adultos a j en os a su gru.­
po f amiliar. 

Indicadores:- Car enc i a de r el a c ion es con niños 
- Carenci a de r el ac i on es con adultos . 



V.A..RI ABLE 1 

1 

OCULTAC I ON 1 

1 

4° Hipót e sis : 
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DIIvJ:EESION~ 

Ausencia 
de c ontag_ 
t o s ocia l 

I ND ICADORES 

- Carencia de r el acio 
n e s con niños. 

- Car encia de r el ac i o 
nes c on adultos 

A mayor nivel educa cional de l os padr es, mayor 

s obreprot ec ci ón del menor defici ente mental. 

a) Variable~ Nivel educacional (Variable Independiente ) 
(Esta variable h a sido defi n i da ant erior 
ment e ) 

b) Var iable: Sobrepr otección (Variable Dependi ente ) 

Definición : Preocupac i ón exagerad~ qu e l os padr es 
prestan al mencr defic ient e ment al. 

Dimensión ~ Cuando l os padr es efectúan por e l menor 
t odas aquella s nec es i dades que de acueE 
do a su s capacidade s est aría en condi­
Qione s de de sarrollarla s como: a s ear­
s e, vestirse , aliment~rse , cumplir con 
sus ñeber es esool ar es. 

Indicador es : - As eo del menor 

VARIABLE 

- Capacif ad ae v estir s e 
- Capacidad de alimentarse 

Cumplimi ent o de sus deber es escol a-
r es. 

1 

! DINENSION I NDICADORES 

- Se l e a s ea 
Se l e vis t e 
Se l e ali­
ment a 

S obreprot ~cc ión 

Cuidados 
exces ivos 

- Se efectúa 
por é l sus 
deber es es 
c ol ar e s 
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4•- MqALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 

INTRODUCCIO!il 

Nuestra investigación s ocial realizada en le Es­
cuela N° 42, tiene como sujetos de estudio a l os alum 
n os y profesores de dicho establecimi ento educacional. 

En relación a los alumnos tenemo s que, debido a 
la esca sez de establecimientos de educación especial, 
a la Escuela Especial N° 42 asisten alumnos &e diver­
s os sectores de la provincia de Valparaíso , razón por 
la cual el instrmnento recol ector de datos f~e aplic~ 

do a una muestra ~ e 35% del t otal de alumnos. 

Como una forma de asegurar la representatividad 
del colectivo illa muestra se tom6 mediante el muestreo 
sistemático al. azar, c onsiderando el 35~~ de cada sec­
t or geográfico . 

Respecte al profesorado , podemos decir que ante 
la inquietud manifestada a las alumnas seminaristas 
por parte de la Dirección del plantel educacional, s~ 
gió la necesidad de realizar una investigación de ti­
po descriptiva, para l o cual se aplicó un instrumen­
to rec9lector de da t os al profesorado del estableci­
miento . Cabe señalar que en ella se aplicaron l os 
mismos indicadores utilizados en la investigación sp­

cial referida a l os alumnos clel plantel educacional. 

Posteri or mente n os referiremos al análisis e in 
terpretación de datos obteninos en runbas inve stigaci~ 

nes. 

Antecedentes de Escolaridad ~ Jefe de Hogar 

Para determinar el nivel de esc ol aridad de l os 
padres se consideró la de l Jefe de Hogar, y encontra­
mos que en la mayoría de l os casos la de su cónyuge 
era similar. 

El nivel de esc olaridad lo dividimo s en dos nive 
les: Alto y Baj o . En el nivel Cl.e escolaricl acl alto , 
consicer amos a quines poseían estudios correspondien-
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tes a Educación Media incompleta y superior a ella. 

En el nivel de esc ol aridad baj o enc ontramos a quienes 
presentan est udios correspond.ientes a Ea.ucación Bási­
ca c ompleta e inferior a ella . 

ESC·OLARIÓAD ·DEL 
DE 

JEFE 
I·IOGAR 

® BAJA -
ESCOLARIDAD = 

72 padres de 
un total de 83 

0 ALTA 
ESCOLARIDAD 

11 padres de 
un total de 83 

GRAFICO # 1 

Como se observó en el Gráfico # 1 la mayor parte 
de l os padres posee una ba ja escolaridad. En razón de 
·esto , podemos decir que la habilitación de l os meno­
res s e hace más difícil, puesto que no existiría con­
tinuidad a l a l abor pedagógica por parte de l os padres 
l o cual c oincide c on l o planteado en el Marco de Ref~ 
rencia . 

Ocupacién del J efe de Hogar 

La ocupación del J efe de Hogar s e considerará un 
antecedente i mportan t e , debido a qu e est a;rá intimamen 
t e relac i onacl.o con el ingre s o que percibe . 
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Se observa clarrunente que la mayor frecuencia 
está dada por aquellos ofici os que r epresentan baj os 
ingres os ec onómicos , c orno s on l os c esa.p.tes, operarios 

del P .E.N. y obreros n o e specializados. 

OCUPAC ION DEL JEFE DE HOG.ii.R 

OCUPACION # 

1.- Cesante 6 7 

2.- P.E.Ivi . 9 10 

3.- Obrer o n o especializado 32 39 

4.- Empleado 11 
j 

5.- Independi ente 2 2 

6.- Comerciante 3 4 

7.- Jubilado. ! 11 14 

8.- Labor es de casa 7 8 

9.- F.F.A.A. 2 2 

. 
TOTAL 83 ¡ lOO 

' 
% 

1 

CUADRO # l. 

Ingres os 

1 

1 
1 
1 

1 
1 
i 
1 

! 

Este antecedente es relativo puesto que, si bien 
pod emos consta tar que existen familias con altos in­
gresos, t ambi én e stán c ompue~ta~ por un gran númer o 
de personas que l a conforman. 

Un dat o i n t er esante, habría sido el cálculo del 
ingreso per cápi ta de cada familia, anteceo.ente que 
no se puede compr obar debido a que n o existen antece-
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dentes actualizados al respecto , por l o que, las c on­
clusiones a l as que hemos llegado c on dicha variable 
s6lo son aproximadas. 

¡ 
1 

! 

1 
t 

¡ 
1 

i 

' l i 

INGRESOS DEL GRUPO FAlViiLIAR 

Ingresos 

1.- menos de 1500 

2.- 1500 }t 2999 

3.- 3000 - 4449 

4.- 4500 - 5999 

5.- 6000 - 7449 

6.- 7500 - 8999 

7.- 9000 -y más 

TOTAL 

l 
. 

j # i % 
1 

¡ 

121 25,3 

T 

t 31 ' 37 ,3 

. 

14- 17,0 

7 8,4 
' 

2 2,4 

11 1,2 

71 8,4 

83 ilOO % 
! 

CUADRO # 2 

. 
¡ 
1 
' ! 
1 

1 

! 

En base a l os cuadros anterior es podemos expre­
sar que existe una relación estrecha entre és t os, ya 
que la baja escolaridad de estas personas, determina 
el aceeso que ellas tienen a una actividad mejor rem~ 

nerada, incidiendo por ello en l os baj os ingresos que 
perciben l a mayoría de l os jefes de hogares de las 
~amilias en estudi o, l o cual a su vez detennina la 
escasez de recursos económico s tales como : alimentación 
suficien~e, dtiles escolare s, atención médica, · etc., 
especializados. 

gnálisis de variables c ontenidas en l a s hipótesis 

Hipótesis 1° : "La falta de con ccimient c acerca de 
la Defic iencia Mental, por parte de 
l e; s padres, de termina la existencia 
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de pre j ui ci os respecto de ¿sta" 

Var iable: Falta de conoc i mi ento. 

Par a analizar la variable conocimiento fue n ec e 

s ario aver i guar el n1mer o de padres que h abían sido 

informados por el profes or, m¿dico y/o ps ic.ólogo, 
ac er ca de l défi ci t que afecta a lo s menores . De ello 
obtuv imos lo s i guiente: 

PADRES INFORMADOS RESPECTO AL 
DEr-ICIT - DEL MENOR 

43°/o 0 PADRES QUE NO HAN 
S IDO INFOI<MADOS 
36 de un total de 83 

® PADRES QUE HAN 
SIDO INFORMADOS 
47 de un total de ·a3 

GRAFICO # 2 

Del Gráfico N° 2 se despr ende que el 43% de los 
padr e s n o han s.ido informado s ac erca del d éfici t que 

afec ta. a l menor. 

El 57% r estante dec l aró haber rec i bido i nforma­
ción respecto al défi cit, ya fuese del profesor , del 
médico , y/o psicól 9go. 

Posteriormente s e procedió a i nv estigar entr e 
l os padres qu2 declarar on haber sido i n f ormados acer-
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ca del défic i t que afecta a sus hijos, si estaban de 
acuerdo con l a opinión de l profesional c orres pondiente, 
cruzándose esta dimensión con l a creencia de los p~dres 
a c erca de la r ecuperabilidad del déficit de l menor. 

RELAC ION EJ:.fTRE IK:E'OJU.L~CION ENTREG.AIJA POR BL 

PROFESIONAL Y OREE;.~C IA DE RECUPERJ.J3ILID.~~ill 

DEL DEl!'ICIT 

DE 

ACUEHTIO COl~; 

OPI NION DEL 
PROFESIONAL 

SI 

NO 

NO OPINA 

TOTAL 

1 1 l 

1 1 

2 3 

8 

CUADRO # 3 

Del cuadro # 3 se desprende que del total de 47 
pers onas que, dGclararon haber sido i nfor madas acer­
ca del déficit de su hijo , l a mayoría piensa que ést e 
e s r ecuper abl e , lo cual nos indica g_ue la información 
que poseen no es correcta, por cuanto debería existir 
concordancia entre la aceptac ión de la opinión acer­
ca de l a De.ficiencia Mental y l a no r ecuper abilidad 
de l déficit. 

De esto s e deriva que los padres de los menores 
deficientes ~entale s, car ecen de una i nfor mac ión ade­
cuada , l o cual i mpi de que los padres tomen concienci a 

del mismo. 

Conocimi en-to : 
:Par a poder medir l a váriable conoci mi ento, se 
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debi6 efectuar una relación entre l a s siguientes d i meg 
siones, a través de su índice sumatorio: creenci a de 

recuperabilidad de la Deficiencia Ment~l de sus hijos ; 
conocimientos que estos poseen del origen de l a Defi­

ci enc ia ~ental de los menores; evolución d0 la Defi­
cienc i a Mental .Y características de ésta. 

De lo cual se desprende el gráfico sigui ente: 

PADRES INFORMADOS RESPECTO AL 
DEFIC IT DEL MENOR 

49°/o ® REGULAR 
CONOCIMIENTO 
24 de 47 padres 

Ü BAJO 
CONOCIMIENTO 
23 de 4 7 padres 

GRiU!'ICO # 3 
El Gráfico # 3 r eflej a el grado de conocimi ento 

que poseen los padres, ~ los cuale s se l es ha infor­
mado acerca de la Deficiencia Mental pad0cida por sus 
hijos. 

En relación a lo anteriormente expue sto, se de­
duce que este bajo conocimi ento acerca d0 l a Leficieg 
cia Mental es coincident e con el nivel de escolarid~d 

que poseen los padres, lo que redunda en una escasa 
iniciativa de los padres de los menores, por informar 
se del problema q:.:te a,fec t a al menor y su habilitación 
al medio que lo rodea. 
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Variable Prejuicio 

Para proceder al estudio de esta variable, se 
tomaron en cuenta l a s dimensiones siguientes: 
creencia sobre _l a recuperabilidad del menor deficien_ 

te mental; aspiraciones de los padres frente a la 

continuaci6n de los estudios del menor deficiente me~ 
tal; asignación de responsabilidades al manor defi­
ci ente mentalt lo cual una vez aplicado el ín~ice su­
matorio, nos arroja los siguientes resultados. 

GRADO DE · ·pnEJUICIO DE LOS PADRES 
FRENTE A LA DEFICIENCIA MENTAL 

48 °/o ~ NO PRESENTAN 
Pl<EJUICIOS 

43 de 83 padres 

0 PRESENTAN 
PREJUICIOS 

40 de 83 padres 

GRAFICO # 4 
Para los ef0ctos de nuestra investigación el pr~ 

juicio al cual nos referimos, será aquel que surge e~ 
el seno del grupo familiar, ante la. Deficiencia ~-'lental, 

que afec+a a alguno de sus miembros. 

Podemos observar que se dá un alto porcentaje de 
prejuicios entre los grupos familiares entrevistados. 
~icha actitud está influy~ndo negativamente en el desa 
rrollo integral del men~r. 

A su vez, la ~xistencia de preJu~c~os está pro­
vocanco un inadJcuado trato al menor deficiente mental 
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por parte de su grupo f ruailiar, un no acercamiento de 
los padr es a l a Escuel a, y un nivel de aspiraciones 
el evado de los padr es con r especto a sus hijos, lo. 
cual indica un al e j ruai ento de l a r ealidad de és toso 

Rel ación Entre Variabl es : Conocimi ento X.. Pre juicio 

Para ef ectuar la interre l aci9.n entre l a s varia­
bles conocimi ento y prejuicio, s e cruzaron lo s r esul­
tados arroj ac1os por l a s di mensiones anteriorment e ex­
puestas, de l as var i abl es menc ionadas y el aboradas. en 
forma independi ente , a través del índic e sumatorio. 

¡ RELACION ENTRE Ll1 VARI ABLE CONOCII'HENTO y Pl{EJUICIO 1 

l -¡ 
............... 

PREJUI CIO ............. , _ 
......... i SI NO TOTAL i 

............... 1 
1 

........ 
CONOCI- . 

'~ 1 MI ENTO 1 1 
'-. ·,1 

1 Bajo 
1 

23 23 

1 Regular 1 17 7 24 
1 

Alto - _J 
! 

T O T A L 40 7 47 ! 

CUJillRO # 4 
De acu erdo a lo anteriormente analizado, y a l a 

r e l ación establecida entre conocimiento y prejuicio , 
l a mayor frecuencia s e da entre l a s persona s que tien en 
bajo conocimiento y que tienen pre juicios. Esto es 
en r el ación a l a s personas a l as cua l es se. l e s ha in­
formado l a Deficiencia Mental de sus hijos . 

Debido a que no exi s t en personas con alto conocí 
mi ento , no e s posible es t abl ecer l a existencia de pr~ 
jui cios en estas persona s , pero s e puede decir que en 
l a r.wd i da. que aumenta el conocimi ento , e l pre juicio 
disminuye . 



- 48 -

Esto s e debe a que, q1J.i en es tornan conciencia 
cabal del signi ficado de l a Leficiencia Mental en sus 
hijos, poseen una mayor c omprensión del problema de l 

menor y una atención acorde a su déficit. 

Hipótesis 2°: " A mayor nivel educaciona l de los padr e,s, 
menor r echazo al menor defici ent e mental~ 

La variable nivel educacional ya fue analizada 
anteriormente (ver gráf ico # l) 

Para obtener l a medición de l a variable dependieg 
t e "rechazo", se utilizaron l a s di mensiones sigui entes: 
ale j ami ento de l hogar del menor defici ente mental; no 
acer camiento a la Escuel a, por part e de los padres 
del menor él_efici ent e mental y no pr e,stación ele ayu.da 
n ec e saria al menor defi ciente mental. 

El gr áfi co sigui ent e s eñal a e l gr ado de recha zo 
que los padre s presentan h acia el menor deficiente men. 
t a l, lo cual fue obtenido med i ant e e l í nd i ce sumatorio . 

GRADO _DE RECHAZO DE LOS PADRES 
HACIA EL MENOR DEFICIENTE MENTAL 

Ü ALTO RECHAZO 
3 de 83 . padres 

~BAJO RECHAZO 
80 de 83 padres 

GRAFICO # 5 
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Los resultados que arroja el cuanro, nos permite 
decir que no existe una manifestaci6n de r echazo ha.cia 
el menor defici ente mental, por parte de sus padres. 

De acuerdo a lo pl anteado en nuestra hipótesis 
debería haber una estrecha relaci6n entre el nivel de 
educaci6n y rechazo que los padres manifiestan hacia 
el menor deficiente mental. Sin embargo, a l efectuar 
el cruce entre ambas variables, s e obtuv.ieron los r e­
sultados que muestra el siguiente cuadro • 

. RELACION ENTRE LAS VARIABLES: NI VEL DE ESCOLAR:U.:.AD 
¡ 

¡ Y RECH.AZO 

....... 
""'---~ RECHAZO 

NI VEL ·-....... ..._ 

ESCOL 'JlilU:D ·-.........__ 
ALTO TOT:AL BAJO 

J: ~ ....... 1 
1 ................. 1 

¡ 

j 1 
: BAJ O i 70 2 72 

~l.LTO 10 1 l 11 . 1 

T o T A L 80 
1 

3 83 
1 1 

\ 

: 

CUADRO # 5 
Esta r el a c i6n nos indica que los padres que pre­

sentan bajo y alt o nivel de escolaridad, no manifies­
tan rechazo al menor deficitario, aunque debe establ e .... 
cerse que la mayoría de los pad~es entr evistados, 
poseen , según los cuadros anteriores n i vel es de esco­
l aridad bajos 7 por l o que l a comprobaci6n de esta hi 
p6tesis solo corr esponde a aquellos~dres, siendo 

i mposible corroborarlo con los padres que poseen un 
alto nivel de escolaridad, por cuanto esta carapterí~ 
tica es muy escasa entre nuestros entrevistados. 

Cabe s eñalar que este bajo nivel de escolar idad 
de l os padr es, que muestran una actitud de no r echazo 
hacia el menor defici ente ment al, está íntimamente 
influenc i ad o por l a variabl e anter i or ment e s eñal ada 

(~alta de cono8imi ento! en l a cual se encuentran 
, ' 
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incluido s l a mayoría de los padres en estudio, los 
cuales no tienen conocimi ento del déficit de sus hijos 
o si lo tienen carece~ de una conciencia del problema 
y de su significancia. Por lo tanto, e sta falta de 
conocimiento r especto al déficit del menor, impediría 
la existencia de rechazo hacia éste, ya que los padres 
al desconocer la existencia de l a Deficiencia Mental 
en sus hijos, no pueden manifestar una actitud de r e- . 

. chazo hacia el menor, puesto que lo consideran normal. 
Por lo t anto podemos decir que la hipótesis plantearla 
no es susceptible de ser refutada ni comprobada, dada 
las características de escolaridad de los padr es de 
los meno~es, que de acuerdo a la investigación r esultó 
ser bajo. 

Sin embargo , se puede establecer que dado a que 
el déficit de los menores es leve, no manifiestan ra~ 
gos físicos que acusen un :::-e tardo evidente, s·..1s padres 
no muestran r echa zo hacia ellos, lo cual, t a l v ez no 
ocurriría, si el déficit de los menores fuese manifi es 

to, como ocurre con aq~ellas personas que padecen 
oligofrenias profundas. 

Hipótesis 3°: "A.·mayor nivel de ingreso económico del 

grupo familiar, mayor o~ultación del 
menor defici ente mental. 

El gráfico de l a variable ingreso económico que 
a continuación se observa, muestra l a distribución de 
l a s f amilias estudiadas, en tres niveles de i ngreso. 

I.IWERSIOAOOE V.ILPARAtlO 
ESa.EU DE S8MCKl SOCW. 

BIBLIOTECA 
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NIVELES DE INGRESO ECONOMICO 

88°/o 

® -BAJO 
JNGRESO ECONOMICO 

73 de 83 padres 

MEDIO 
INGRESO ECONOMICO 

9 de 83 pad r:e:s 

o 
INGRESO 

ALTO 
ECONOMICO 

1 de 83 padres 

GRAFICO # 6 
Se aprecia que l a mayor concentración de frecuen 

cias estar~a ubicada en el nivel de bajos ingresos 
económicos. 

Cabe señalar que los ingresos fueron considera­
dos tomando en cuenta los aportes de los miembros de¡ 
grupo fruniliar y el sueldo líquido del Jefe de Hogar . 

Si hacemos una re l ación entre l as variables ocu­
pación e ingresos, encontramos que l a mayor parte de 
l os ingresos bajos corresponden a aquellas personas 
que presentan inestabil~dad ocupacional o falta de _ 
especialización l abo_ra_1,. como son qumes traba jan 
como operari_os del P .E.M., cesantes y obreros de baja 
calificación. 

Variable: Ocultación 

La variable ocultaci ón se midió mediant e la di­
men s ión car encia f e rel~ciones con niños y actitud 
asumida por los padTes cuan~o sal en de pas eo, r especto 
a l menor defici 0nt e menta l . 
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El cuadro que a continuación se detalla , muestra 
el gr2.do d.c ocultaci ón del menor deficient e mental por 
los padr es. 

1 
1 

t-
¡ 
! 

GRADO D~ OCULTACIGN DE LOS PADRES HAC I A EL NENOR¡ 
DEFIC IENTE 1'-iENTAL 

OCULTACION No 

Sin ocultación 83 l OO 

~cultaci6n o o 

TOTAL 83 lOO 

CU .. iDJRO # 6 
De lo ~~terior s e de sprende que l a totalidad de 

los entrevistados, no manifi estan una acti~ud de ocul 
t ación res pecto a¡ menor deficiente mental. 

A continua ción se da a conoc er l a r el a ci ón entre 
l as variables 11 ocul.t ac i6n e ingr eso ec onómico" de los 
sujetos .en estudio. 

1 

1 
1 

REL.ACION ENTRE IJ;.S VARIABLES I NGRESO ECONOMICO 
Y OCULTACION 

' l 

OCüLTACION ! 
: CON 1 SIN 1 TOTAL 
! 1 

1 l 
I NGRESO : 1 1 

1 
' ......... _ l ! ECONOI'1ICO , ........._" _ _! ¡ 1 

! 

Alto 1 1 1 1 - 1 ' 

Medi o - 9 9 
: 

Bajo 1 
73 73 ! -

83 83 

CU.AJ)RO # 7 

1 
1 
! 
! 

! 

i 
1 

: 

i 
f 

1 
1 
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Vemos que no h ay relación entre ingreso econp­
mico y ocultación ya ~e en los tres nivel es de in­
greso, no se manifiesta la actitud de ocultación. 

De acuerdo a lo planteado en nuestro estudio, 
la ocultación del menor deficiente mental estaría 
influenciada por el alto nivel social, y cultural de 
los padres, como una forma de proteger el prestigio 
social de la frunilia ante el sentimiento de culpa y 

verguenza qua conlleva el hecho de t ener entre sus 
miembros a una persona deficitaria. De acuerdo al 
análisis efectuado, puesto que los sujetos afectos a 

nuestra investigación, pertenecen en su mayoría a ni­
veles económicos ba j os, lo cual no significa que todos 
los menores deficientes mentales sean ue estratos eco 
nómicos bajos, por el contrario, en el establecimiento 

también existen menore s deficientes menta l e s prove­
nientes de estratos económicos altos, pero nc es lo 
general en nuestra investigación. 

Hipótesis 4°: "A mayor nivel educacional de los padres, 
mayor sob~eprotección al menor deficien 
te mental. 

Debido a que la variable nivel educacio~al fué 
analizada anteriormente, se procederá al análisis de 

la variable dependiente., "sobreprotección 1' hacia el 
menor deficiente mental. 

Para la medición de ésta se tomaron en cuenta 
dimensiones tales como: aseo del menor, capacidRd de 
vestirse, capacidad de alimentarse y cumplimient o de 
sus deberes escolares, ~ara llegar a establecer la 
existencia o inex~stenc1a de $e~reprotección, obtenién 
dese lo siguiente. 
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1 
¡ GftlillO D.J SOBREPROTECCION DE LOS PADRES HACIA EL 

MENOR DEFICIENTE MENTAL 

í 
1 

1 

' 1 % SO illEPROTECCION j No 

1 

' ! 

CON 1 1 
i 

1 SIN ! 82 99 l 
1 TOTAL 

¡ 
83 1~0 ' : l 

CUADRO # 8 

Este cuadro nos demuestra que no existe sobre­
protección hacia el menpr deficient e mental educable , 
por parte de sus pacr es . 

El menor defici tario , es consi¿erado normal por 
s us padres, ya que como se vi6 en cuadros anteriores, 
estos no tienen conocimiento del d~fici t que poseen 
sus hijos. Además, debido a qu e el d~ficit de los 
menores e s leve, ~ste s e evidencia más notoriamente 
r ecién cuando el menor ingresa a l .a escuela, ya que 
su de s envolvimiento es casi normal. 

Cabe hacer notar que del total de padres entreví~ 

t ados, un alto número de ellos de claró haber sido in­
formado por el profesor de una Escuela Común, de l as 
dificultade s del menor; esto queda demo strado además 
por l a ~dad que pre senta el menor al des cubr1rae su 
déficit. 
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EDAD QUE TENIA EL HENOR CU.ANDO SE APRECIJ;.RON 

LAS PRIHERAS DIFICULTADES 

ED á:L DEL MENOR -
i 

% 

AL NACER 4 4,81 

ENTRE 1 y J ABí'os 7 8,43 

ENTRE 3 y 5 AHOS 6 
1 

7,22 

ENTRE 5 y 7 Af.tos 24 28,91 

ENTRE 7 y 9 AÑOS 24 28,91 

~ 
l 
1 
' 

l 
1 

1 

1 

1 1 --

l 
1 

1 
1 

ENTRE 9 y !'lAS 17 20,48 1 
! 

1 1 
1 

1 

1 
NO SABE 1 f 1,20 \ 

¡ 
TOTAL 83 ! lOO 

l 

CUJI.LRO # 9 

Este cuadro nos demuestra que los padres no se 
enteraron que e l menor tenía dificultades , sino hast~ 
cuando éste se incorporó al proceso educativo formal. 
Este proceso comienza alrededor de los cinco años de 
edad y de acuerdo a los datos, de 83 padres entrevis­
tados, 65 manifestaron que entre los 5 y los 9 años, 
notaron l as primeras dificultades en el menor, r ecién 
cuando éste se incorpora a la Escuela, pués e s allí 
donde se manifiesta su déficit int~lectual debido a 
l a s continuas repitencias de curso. 

La re .~.. ación entre l a s variables "nivel educacio 
nal y sobreprotección", s e expresa de la siguiente 
manera: 
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES NIVEL DE 
ESCOLARIJJiJ) Y SOBREPROTECCION 

- ------- SOBREPROTECCION 1 

1 
! j 
: NIVEL ----_ CON SIN 
1 Esco- llii- "LD ---.._ ___ 

1 1 

1 

1 
~ .Ll m ··----·-- 1 ·-.. -

1 10 
1 

.ALTO 
. 

l 

1 
BAJO - 71 

! 
l TOTJ1L 1 82 1 
i 
! i 

l 

. 

1 
l 
1 

CUADRO # 10 

TOTAL 

11 

71 

1 83 ' 
¡ 

Del cuadro, se deduce que la r elación existente 
entre las variables sobreprotección y nivel de escola 
ridad no s e cumplen de acuerdo a lo planteado en el 
marco de r efer encia, en el que se señalaba que a mayor 
nivel de escolaridad de los padres se, da mayor so~e­
protección al menor deficiente mental. ~sta hipótesis 
no puede ser corroborada en nuestra investigación dado 
que l a mayo~ía de los padres posee un bajo nivel de 
escolaridad . 

Esta no sobt>eprotección manifestada por los padres 
podría estar influenciada por la falta de conocimien­
to que éstos poseen respecto del déficit del menor, 
los cua l es en su mayoría desarrollan una vida normal, 
de acuerdo a sus capacidades, haciépdose más evidente 
su déficit al ingresar a la Escuela. Por lo tpnto 
esta hipótesis queda provisionalmente refutada. 
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION ESPECIFICA 

De la i .nvestigación realizada, se desprenden las 
siguientes conclusiones: 

1.- En relación a la magni-tud .del problema, actual­
mente se han detectado 116.666 menores con pro­
blemas de Deficiencia Mental en el país, de los 
cuales solo u;n 6~~ reci 'tle atención educacional 
especializada. El resto queda marginado de la 
posibilidad de recibir una adecuada habilitación, 
debido. al limitado número de vacantes que estas 
poseen. Es por ello, que los menores deficita­
rios, o no reciben educación, o ingresan a es­
cuelas comunes donde no se logrp el desarrollo 
de sus capacidades individuales. 

2.- En relación a la existencia de políticas y pro­
gramas, el problema del menor deficiente mental 
se ve agravado, por la poca claridad que estas 
presentan en relación al adecuamiento que poseen 
para su aplicación en la~ escuelas especiales 
que a tienden el problema . 

3.- En relación a los recursos financieros con que 
se cuenta para la asignación a las escuelas esp~ 
ciales, que atienden menores deficientes mentales, 
aún cuando estas presentan mayores necesidades y 
problemas que las de Educación Común, encontramos 
que el gobierno otorga un ítem insuficiente des­
tinado al financiamiento qu_e la satisfacción de 
estas necesidade s r equieren. El Estado propor­
ciona a los establecimientos de E ducaci6n E spe­
cial, un ítem destinado solo a cubrir el pago de 
sue ldos y salarios del personal docente y parado 

cente que d~sempeña ca~gos en di?has escuel as , 
por lo que esta s deben cubrir ~us necesidades a~ 
ministrativas y pedagógicas con el aporte de los 
padres de los menores y con la r ealización de 
activid.acles compl ementarias en beneficio de la 

Escuela. 

4.- En r el ación a los recursos hmaanos con que se 
cTtent e.n y , debido al déficit presentado por los 
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menoree deficiente·s mentales, vemos que estos 
necesitan de la aten~i6n especializada de dis­
tintos profesionales. En particular, en cuanto 
a la educación formal, estos menores requieren 
de profesores especialmente capacitados para 
ello. Actualmente la mayoría de las escuelas 
que atienden al menor deficiente mental, func~o­
nan con profesores no especializados, lo que im­
pide un trato adecuado de su parte ~acia los me­
nores y hacia sus grupos familiares. 

5.- En relaci6n a Servicio Social, en la mayoría de 
las Escuelas Especiales, no existe un Departame~ 
to de Servicio Social que proporcion atenci6n 
especializada al menor deficiente mental y su 
familia. 

6.- El nivel de escolaridad de los padres de los alU! 
nos de le Escuela Especial N° 42, es bajo, lo 
que limitará el grado de conocimiento acerca del 
déficit de sus hijos, por lo que no permitiría 
entregarles una atenci6n adecuada a éstos, 
(ayu~~ escolar, creación y refuerzo de hábitos, 
etc.). 

1.- Los ingresos económicos de los grupQs familiares 
en estudio son bajos e insuficientes, lo que es­
taría limitando las necesidades básicas que el 
menor deficitario requiere, entre ellas: alimen 
tación adecuada, at~nción médica y/o psicológica 
opo~tuna, medicamentos, materiales didácticos, 
etc. 

8.- La mayoría de los padres de los menores deficien 
tes mentales poseen conocimientos inadecuados o 
equívocos acerca de la Deficiencia Mental, o de! 
conocen totalmente su significación. Esto se 
debe a que el nivel de escolaridad condiciona el 
grado ue comprensi6n que los padres poseen acerca 
de la Deficiencia Mental Y. por lo tanto, la aten 
ción del menor deficitario. 



En la mayoría de los casos, las primeras difi 
cultades evidenciadas en el comportamiento del 
menor deficitario, fueron observadas en la edad 
escolar del menor, vale decir, entre los 5 y 9 
años, . por el profesor y no por los padres de 
aquel. Este desconocimiento de los padres acerca 
del déficit de sus hijos, está condicionado además 
por la inadecuada informaci6n que han recibido 
de parte de los d~ferentes profesionales que han 
atendido al menor. 

9.- En relaci6n con el planteamiento de la hipótesis 
que señala que la falta de conocimiento por parte 
de los padres acerca de la Deficiencia Mental, 
determina la existencia de prejuicios, podemos 
decir, que de acuerdo a la investigación efectu~ 
da, existe un alto porcentaje de padres que pre­
sentan preju_icios frente a la Deficiencia Mental 
de sus hijos. En la medida que el conocimiento 
acerca del déficit auwenta, el prejuicio hacia 
éste disminuye, ya que con el conocimiento adqui 
rido aumenta el grado de comprensión y aceptación 
por parte. de los padres, lo que lleva a variar 
la actitud negativa que asumen frente a¡ menor 
al no poseer conocimiento de su déficit. 

10.- En r elación con la hipótesis en que se plantea 
que a mayor nive~ educacional de los padres, se 
da un menor rechazo al menor deficiente mental, 
podemos decir, que los padres de los menores es~ 
diados no manifiestan dicha actitud hacia éstos 
debido a que en la mayoría de los padres entre­
vistados, existe un desconocimiento del déficit 
de sus hijos, pomo consecuencia de su bajo nivel 
de escolaridad. 

Cabe señalar que la hipótesis planteada~ no 
fue posible comprobarla, dado el reduciQo número 
de padres que encontramos con un alto nivel de 
escolaridad. 

11.- En relación con lo planteado en la hip.ótesis 
que señala que a m~r ing:».:~so .. Efcoñ6mico del· 
gr~po - fa.I!filia:;o mayQr --:-.ocultaci6n .:del menor · def! 
cientP. mental, podemos decir que de acuerdo a la 
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investigación efectuada, esto no se cumple, ya 

que entre los padres de los menores deficientes 

mentales estudiados, no se observan manifestacio 
nes de ocultación del menor frente al resto de 
las personas; esto se debe al bajo nivel socio­
económico que poseen y, a lo poco evidente que es 
el déficit del menor, el que pasa desapercibido, 
manifes.tándose abiertamente en su rendi~iento 
escolar. 

12.- En relación a la hipótesis que señala que a mayor 
nivel educacional de los padres, se dar!a una m~ 
yor sobreprotección al menor deficiente mental, 
podemos concluir, de acuerdo a lo investigado, 
que los padres de los menores estudiados no maní 
fiestan esta actitud de sobreprotección hacia 
sus hijos deficitarios, ya que éstos tienen un 
desenvolvimiento normal en su vida cotidiana de­
bido a lo leve de su déficit, no presentando si~ 
nos notorios de incapacidad física ni psicológiaa. 

13.- Podemos concluir que, debido al · desconocimiento 
de los padres acerca de la Deficiencia Mental y 
sus graduaciones, los padres no aceptan el Déficit 
de sus hijos, debido a lo leve d~ éste, y por no 
ir acompañado de manifestaciones motoras marcadas 
no lo reconocen como tal: Contrarip.rnente a lo 
planteado en el marco de referencia. Por lo 

tanto, podemos decir, que la no aceptación es hapia 
el déficit y no hacia el menor deficiente mental. 

- -- -- ------------ . 
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PROYECTO N° l 

3.- irPROYECTO EDUCATIVO DIRIGIDO A LOS PADRES DE --- -
LOS MENORES DEFICIE~ TES MENTALES EDUCABLES 

DE LA ESCUELA ESPECIAL N° 42" -- ..,.. ____ 
a) Fundrunéntaci6n: 

A través de la investigaci6n realizada, se com­
probó que el mayor problema que afecta a los menores 
deficientes mentales educables de la Escuela Especial 
N° 42, es el bajo grado de aceptación que presentan 
los padres de éstos, ante el déficit de sus hijos,de­
bido al bajo conocimiento que poseen acerca de la De­
ficiencia Mental y sus características, o, al concepto 
errado que tienen acerca de ésta. Este bajo grado de 
aceptación de~ déficit por parte de sus padres, está 
condicionado además, por lo leve de la Deficiencia 
Mental de los menores, los cuales no presentan signos 
físicos que evidencien su déficit, . manifestándose éste, 
sólo en el mjo rendi~iento escolar. 

La falta de conocimiento de los padres acerca de 
la Deficiencia Mental de sus hijos, afecta negatlva­
mente al desarrollo de las capacidades del menor. 

El menor deficitario requiere, para su habilita·­
ción, de: Educación Especial, alimentación adecuada, 
atención especializada y, principalmente del apoyo que 
pueda brindarle su grupo fruniliar, para q ue logre en 
el futurp integrarse lo más normalmente posible a la 
sociedad. 

Por los problemas antes mencionados, es que ·se 
hace necesario llevar a cabo uu Proyecto educativo 
dirigido a los padres de los menores deficientes men­
tales educables de la Escuela Especial N° 42. 

b) Objetivo General: 

Aumentar el grado de aceptación del déficit del 
menor por parte de sus padres. 

... 

.. ·- · 
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e) Objetivos Específicos: 

Elevar el nivel de conocimiento de los padre~ 
acerca de la Deficiencia Mental de sus hijos. 
Orientar a los padres de los menores deficieu 
tes mentales educables para que tengan un ni­
vel de asp.iraciop.es de acuerdo a las capacida 
des de sus hijos. 
Disminuir el grado de prejuicios que presen- o 
tan los padres frente a la Deficiencia r.lental. 

d) Definición de: o Objetivos Específicos: 

1.- Elevar el nivel de conocimiento de los paQres, 
acerca de la Deficiencia Mental de sus hijos. 

Definición: 

Para los efectos de nuestro Proyecto, considera­
r eillos , que hemos elevado el nivel de conocimiento de 
los padres acerca de la Deficiencia Ivlental, de sus 
h ijos, cua~1odo se logre que estos cono zc an los aspectos 
generales , de la Deficiencia Mental, es decir, sus 
causas, carac terísticas y consecuencias. 

2,- Orientar a los padres de los menores deficien­
tes mentales educables, para que tengan un 
nivel de aspiraciones de acuerdo a las capaci­
dades de sus hijos. 

:Definición: 
Los padres de los menores defici t arios, presen­

tan un nivel de aspiraciones que no está de acuerdo con 
las capacidades i n telectuales de los menores, debido 
al desconocimiento que presentan acerca de la Defi­
ciencia Mental. Esto induce a los padres a creer quB 
el menor puede continuar estudios superiores debido 
a que ha asimilado algunos conoc imientos básicos pro­
porcionados por la escuela. 

Logrart:mos nuestro obje tivo cuando los padres 
comprendan que los menores deficitarios no poclrán 
continuar estudi os superiores. 

3.- Di sminuir el grado de prejuicios que presentan 
los padres frente a la Deficiencia JYiental. 

Defin ición ; 
Los padres de los menores d.eficitarios,manifies-
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tan esta actitud, debido a que desconocen las carac­
terísticas y los diversos grados que presenta la De­
ficiencia Nental, considerando d'omo tales, a qu~es no 
son capaces de valerse por si mismos, y que manifies 
tan un déficit físico y psíquico evidente . 

Consideraremos que el grado de prejuicio de los 
, 

padres ha disminuido, cuando estos hayan elevado su 
nivel de conocimiento respecto a la Deficiencia Mental. 

e) Características Generales del Proyecto 

Este Proyecto estará dirigido a los padres y/o 
apoderados de los alumnos de la Escuela Especial N~42 
con el fin de aumentar el grado de aceptación del 
déficit del menor defici ente mental por parte de sus 
padres y estará arientado fundarnentalmente 1 a entre ­
gar contenidos educativos acerca de la Deficiencia 
Mental. 

Para la i mplementación de este Proyecto se ha 

fijado un plazo de dos meses y medio, efectuándose 
sesiones quincenales, a contar del 29 de Septierabr_,e 
de 1978, hasta el 1° de Diciembre del presente añc, 
Además de la entrega sistemática de contenidos, el 
Proye~to estará reforzado por la atención social de 
casos. 

f) Dependencia Tecnica z Administrativa 

La realización del presente Proyecto, cuenta con 
asesoría técnica y metodológica, mediante la supervi­
sión docente. 

Por parte de la Institución, se cuenta con el 
patrocinio y apoyo administrativo de la Secretaría 

Ministerial de Educación, a nivel regional, y la 
Escuela Especial N° 42, qu~ atiende a los menores defi 
cientes mentales educables. 

g) Organización Administrativa 

Para lograr un óptimo resultado con la aplicación 
del presente Proyecto las alumnas seminari8tas deberán 
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coordinar sus acciones al interior del mquipo de ~ra­
bajo, utilizando lo más provechosamente posible los r~ 
cursos existentes. Para ello se designarán funciones 
a cada integrante del equipo de trabajo, po!' activid~ 
des a realizar. quines serán las responsables directas 
de su cumplimiento, 

La responsabilidad genera¡ del programa estará a 
cargo de la Srta. Hilda Vera C., quien tendrá la fun­
ción de coordinar las actividades del Equipo de ~a­
bajo y, de supervisar el cumplimiento de las funciones 
y responsabilidades del mismo. 

Cabe señalar que este Proyecto será ejecutado por 
l a s alumnas seminaristas que a continuac i ón se indican: 

Srta .• Claudia Jamett S. 
Srta. Gladys Olivares V. 
Srta. Rosa Zúñiga S. 

h) Etapas ~ Acciones del Proyecto 

El presente Proyecto se llevará a cabo a través 
de las siguientes etapas: 

a.- Organización del trabajo 
b.- Organización de la Escuela de Padres 
c.- Ejecución del proyecto 
d.- Evaluación del proyecto 

a.- Organización del trabajo 

Esta etapa se desarrollará entre el 11 de Septie~ 
bre hasta el 28 de Septiembre de 1978. 

Acciones: 
Organización del Equipo de Traba jo 

- Distribución de funciones 
- Confección y envío de ci ta.ciones 
- Reunión con Directora, Sra. Virginia Sandoval 
- Reuniones de Equipo de Trabajo para prepa-

r~r materi~l· de charlas 
Entrevistq~ ~e 9oordinación para obtener re 
curso~ e~~ªr~os (humanos y materiales) 

' ·:; 
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Elaboración de instrumento (test diagnóstico) 

- Design~r. profesor . asesor para Escuela de 
Padres 

b.- Organización de la Escuela de Padres 

Esta etapa se desarrollará entre el 29 de Septiem 
bre y el 13 de Octubre de 1978. 
Acciones 

As amblea Informativa 
- Inscripción de apoderados para Escuela d~ 

Padres 
- Elección de directiva de Escuela de Padres 

c.- Ejecución del Proyecto 

Esta etapa tendrá una duración de dos meses y me 
dio, a contar del 29 de. Septiembre de 1978, hasta el 
1° de Diciembre de 1978. 

Acciones: 
- Aplicación del instrumento de medición inicial 

contenidos educativos acerca de - Entrega de 
la Deficiencia Mental; esta accimn se efec­
tuará en sesiones quincenales, a través de 
las cuales, se entregarán los siguientes cog 
tenidos: 

- Generalidades acerca de l a Deficiencia Mental. 
Causas, características y consecuencias de 
la Defic i encia Mental. 

- Aspectos de salud del menor. 
- Características d~ l a personalidad del menor 

defic i ente mental. 
- Protección de los menore s deficientes menta­

l es. 
~uncione s y objetivos de la Escuela Especial. 

- Entrega de conteni dos educativos mediante 
visitas domiciliarias . 

- Aplicación del instru~ento de medición final. 

d .- Evaluación del proyecto 

Esta etapa se desarrollará desde el 2 de Dic iem~ 

bre al 15 de Diciembre de 1978 ~ 
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Con el objeto de realizar una evaluación que peE_ 
mita una clara comparaci6n de los resultados obtenidos, 
se efectuará: 

a) Un análisis permal).ente de las actividades desarro­

lladas, con el fin de realizar las modificaciones 
pertinentes para ei logDo de los objetivos del Pr~ 
yecto. 
Para esto, se realizarán las siguientes activida­
des: 

- Reuniones peri6dicas del E~uipo de ~rabajo. 
- Reuniones periódicas de supervisi6n. 
-Entrega de documentos (crónicas grupales). 
- Utiliaación. de tabla Gantt. 

ObserYación. 

b) La evaluación se efectuará mediante la utilización 
del Diseño Experimental, eligiendo amoos grupos 
(Ex~erimental y Control) de los asistentes a la 
primera reunión, con el fin de obtener medición 
inicial de todos los component~s de los grupos y 

utilizano.o los apoderados que no asis.tirán al res­
to de las charlas, como Grupo Control. 

e) Un análisis final, al término de la ejecución del 
Proyecto; aQuí se analizará: 

- En que medida se alcanzaron los objetivos plan­
teados. 

- Cuales fueron los logros obtenidos, es decir,de­
terminar si se modificó el grado de conocimiento 

de los padres, acerca ~e la Deficiencia Mental. 
- Que resultados tuvo la ap¡icación de las t6cnicas 

y los recursos utilizados. 
- lL~alizar en que medida se cumplieron las respon­

sabilidades a.signadas a cada integrante del E qui 
po de Trabaj'o. 

i) Recursos: 

Humanos: 
3 alumnas de Seminario de Título de la Carr~ 
ra de Servicio So cial de la Universidad de 
Chile c'\.e Val :pare.íso, quines ejecutarán el 
Proyecto. 

. ¡ 
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Supervisor de Seminario de Título, docen te de 
la Carrera de Servicio Social de la Universi­
dad de Chile. 

- Sub-Directora de la Escuela Especial N° 42., en 
calidad de asesora de la Escuela de Padres. 

- Directora de ia Escuela Especial N° 42 , como 
asesora y coordinadora de las alumnas semina 
ristas en la Instituci6n. 

- Profesor de Psicología de la Universidad de 
Chile, Sr. Arturo Lorca, como fuente de infor 
maci6n. 

- Alumno de la Carrera de Servicio Social de la 
Universidad Católica de Valparaíso quién rea­
liza su seminario de título en Coanil. Se uti 
liza como fuente de información. 

- Padres y apoderados de la Escuela Especial N° 
4.2. de Valparaíso, como beneficiarios del Proye.9_ 

· toa 

Materiales: 
- Oficina de Secretaría de la Escuela Especial 

N° 42 
- Sala de clases de Escuela Especial N° 42 
- Sala d~ Seminario, en Escuela de Ser vi cio 

Social. 
- Mime6grafo. 
- Máquina de escribir. 
- Bizarrón 

Proyector de películas y accesorios. 
- Mat eria l de ofi~ina. 

Institucionales : 
Carrera de Servicio Social de la Uni v ersidad 
de Chile de Valpar aíso. 

- Secretaría Ministeria l de Educac i ón, a traYés 
de Coordi nación Regional de Educa ción Especial. 

- Filmotec<=., Uní versidad Cat ólica de Valparaí so . 
- Escuela Especial N° 42 
- Depc:.rtamen t o de Ciencias Humanas y Desar rollo 

Social de l a Universidad do Chile. 
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Financiarniento ; 

- El costo de los materiales que se utiliza­
rán serán financiados en su totalidad por 
las alum.nas seminaristas, ya que este Pro­
yecto no cuenta con otro ~uente de financia 
miento. 

N.ateriales 

2 r esmas de papel roneo 
10~ pliegos papel 

1 caj a plumones 
1 ca j a stencil 
1 tubo pasta mime6gr afo 

cos to filmoteca 

Costo 

$ 260,00 

200 ,00 

85,00 

215,00 

170,00 

424,00 
j-----······-------------1---....__------------! 
1 
l --

Total $ 1.354 ,00 
---_______________ ......._ __ 

J ) ~-~ é_c_n __ ~c_a_s § Utilizar: 

- Charlas 
- Reuniones grupales 
- BntreYista s con predominio de investigs.ci6n 
- Entrevista s con predominio de tratam~ento 
- Entrevista de coordinación 
- Visitas domiciliarias 
- Técnicas a~diovisuales: películas, fr aneló-

gr afo, afiches, carteles. 

- Observación estructurada 
- Observación no estructurada 
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TI.I.11Gi071 0:, · y .obJet v~{ dt fa.. 
().SCUe/a.. QSf~c.t.aJ 

A plítACiÚit. 1és1 ditJ.g-nds1iG() fi7la) 

E -ni -"tef5 a. e/ e tlJ-n 1é ?tid os e rl. 
r&:nÍrlevi sias f visiia.s do?rtid/t'arti.AS 

r Septi<?m 
samané 

. 1 ·2 3 

• = Control 

S IM130LOGI AS 

r = lni ci o pro)' C?'Ct o 

- - - - - -=---



A· GANTT DE PRO\'ECTO N !!1 

r Septi embrC? Octubre 
samanas 

Noviembre -1 Diciémbre 
.. 1 ¡.2 3 rr4 1 ¡.2 3 r.-4 •1 2-¡..., .3 4 . s~ ¡, 1 - 2 3 

-

~ 1-ro..bo..;o -

' -
21U{ja.d~ -

~ 1r1.e1tfJ 

• 

M. 

11tntJ?e.S D .. /1 • 

. 5o-nalda..c/ 

·~ !) .. /1 .. 
-

' la... 

~ fi-r¡o./ 
~ n 

id//aftiAS 

= Control , = Término Proyecto 

= Inicio Proye-cto - = TiC?mpo Programado 



C A P I T U L O I V 

EJECUCION Y EV~\LU) .. C ION DE LA - --
INTERVENCION PROFESI ONAL 

·- · ---- ----- - ---



/ 

- 87 -

II EJECUCION ! EVALUACION PROYECTO N° 1 

"Proyecto educativo dir.igido ~ ill_ padres 1. apode­
rados de los alumnos Deficientée Nentalas !! la !!.. 
cuel·a Especial N° 42". 

Para l ograr una óptima aplic ación del Proyecto 
social, dirigido a educar a los padres y apoderados 
de los alumnos de la Escuela Especial N° 42 y, para 
dar cumplimiento a loa objetivos previamente formulf:: 
dos en el programa, el equipo de trabajo, encargado 
del Proyec to consideró necesario distribuir l a s acci2 
nes a realizar, en tres etapas, las que s e desarroll~ 
ron entre el 29 de septiembre y el 1° de diciembre de 
1978. Estas fueron: 

Organización 
Ejecución 
Evaluac ión 

1.- ORGANIZACION 

Esta etapa estuvo orientada a lograr dos activi­
dades : 

a) Organización del Equipo~ Trabajo: 

Esta actividad se llevó .a cabo desde el 11 y el 
28 de septiembre. Allí se distribuyeron las tareas 
y responsabilidades del Proyecto, designándose a las. 
alumnas responsables de cada actividad a desarrollar. 

Debido al carácter eminentemente educativo del 
Proyecto, éste se llevó a cabo a través de séia char 
las, las que estuvi.eron a cargo de las alumnas res­
ponsables del mismo . 

Las charlas se efectuaron en el local de Esta­
blecimiento, los días viernes a las 18,00 hrs. 

La entrega de estas charlas se efectu~ de acue~ 
do a una jerarquizaci6n de los contenidos, conside­
~ando algunas característ1caa de¡ colectivo afecto 
al Proyecto, como por ejemplo: 
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- bajo n~vel de escolaridad de los padres. 
- n~vel de comprensión limitado de los padres, debí 
do a la característica anterior y debido a evidentes 
signos de Defiqiencia Mental de algunos apoderados y 

- reduci4o tiempo disponible par a la aplicación del 
~ ~ .. . . . . ... . . 

proyecto. 

Considerando todo ésto, los contenidos de las 
charlas debieron entregarse utilizando un vocabula­
rio simple y apropiado que es~uviera al nivel de 
comprensión de los asistentes. 

El Equipo de Trabajo estuvo coordinado con la 
institución por medio de la Subdirectora del esta­
blecimiento, quien cumplió el papel de asesorar al 
grupo de padres y apoderados asistentes a l a s r eu­
niones efectuadas para el Proyecto; debido a que 
las alumnas integrantes de este Equipo de Trabajo 
cumplieron turnos en la institución, se mantuvo una 
constante comunicación con el establecimiento y con 
l os apoderados. 

b) Organización del grupo de padres ~ apoderados: 

Esta fue la actividad básica para la implemma­
ción mism~ del proyecto, ya que a este grupo se en­
tregaron los contenidos educativos de las charlas . 

La formaci6n del grupo de padres y apoderados 
se efectuó ·el 24 de Agosto, medi~nte una reunión 
general de apoderados, a los que se explicó los ob­
jetivos de la forma~ión de dicho gr~po , motivánd~les 

para lograr su posterior asistencia. 

La organización interna de este grupo, se efec­
tuó en la última reunión, el día 1~ de diciembre; 
allí los a poderados, por sugerencia del Equipo de 
Trabajo, eligió una directiva con el objeto de tener 
una organización, pera continuar l a labor desarro 
lladn por el Proyecto, en el próximo año. 
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Con el fin de motivar la asistencia de los apo­
derados a las charlas, se efectuaron : 

envío de citaciones a reunión P.ar3. cadé'.. día de char 

la a cada apoderado de ln escuela. Estas citaciones 
eran entregadas a cada profesor d.e curso para su po.§_ 
terior distribución a los alumno~. 

- visitas domiciliarias a los apoderados con mayor 
número de asistencias, ya que ést.os serían los suje­
tos de nuesti'o Grupo Experimental. 
- entrevistas con los apoderados que concurrían a la 
escuela en horario de turno de las alumnas en la ins 
titución. 

- reconocimiento y estímulo de la asistencia a las 
charlas, por medio de l a entrega de diplomas al final 
del Proyecto, lo cua l fue comunicadp a los a~oderados 
asistentes a las primeras reuniones. 

La motivación hecha por el Equipo de Trabajo, no 
tuvo el impacto esperado en el desarrollo del Proye.2_ 
to, por cuanto la asisten~ia a 5 y 6 reuniones fue 
tan solo de 13 apoderados. 

2.- EJECUCION 

Esta etapa del Proyecto se efectuó entre el 29 
de septiembre y el 1° de diciembre, mediante un cur­
so que contempló seis reuniones en l a s que se abor­

daron los siguientes temas: 

Unidad Temática N-1: Generalidades acerca de l a 
Deficiencia Mental 

Esta primera r .euni6n se efectuó el viernes 29 de 
s eptiembre de 1978. 

Los objetivos que orientaron l a charla fueron: 

Lograr que los padr es eleven su conocimiento sobre 
aspectos básicos de l a Deficiencia Me~tal . 

Lograr que l os padres tomen conocL!liento de l a s 
limitaciones que presentan sus hijos. 
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Esta s egunda r~up.i6n se efect.)t6 el día viernes 

13 de octubre de 1978. 

Los ob j e ti vqs que orientaro.n. la charla fueron: .. _., .... 

Dar a con.ocer a los pa-ªres el origen del C.éfici t de 
:J... ~ . · .. · 

sus hijos. 
- Entregar conocimien~os acerca de las característi-.. . ,. 

cas del menor y sus consecuencias frente a l a socie 
· .. ·•· . V . : 

dad. 
- Lograr que los padres conozcan la forma de estimular 

a sus hijos, para lograr su post~rior habilitación 
y r ehabilitación. 

La charla contempló los siguientes contenidos: 

1.- Causas de la Deficiencia Mental 
o o 'o \,o '• ' •-

a,.- Causas genéticas 
b .• - Causas hereditarias 
c.- Causas adquiridas 

p.- C~racterísticas de la Deficiencia Nez:1tal 
·' .. 

a.- Problema de aprendizaje del menor deficiente 
i . . ~. · .. 

mental 
b.- Problema de adaptación social del menor defis 

ciente mental 
c.- Problema de comportamiento del menor ueficie~ 

te mental 

3.- Cpnsec~encias de la Deficiencia Mental 

~·- Desadaptación social 
b .• - Comportamiento en el hogar 
c.- Comport$Qiento en l a Escuela 

4.- R.ol de l os padres 
a.• Deberes de los padres ~ara ~on el ~¡nor 4eti• 

ciente mental 
b.- Actitud que deben asumir los padres frente al 

menor deficiente mental 
c.- Posibi¡idades que presenta el menor defic i en 

te mental 
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En esta segunda reunión, se hace un breve rep~ 
so de los contenidos entregados en la sesión ante­
rior, dándose a conocer los aspectos más relevantes 
de ellos a los apoderados asistentes por primera v.ez 
y, motivando la participacipn del grupo en general. 

A continuación~ se entregaron los contenidos 
educativos preparados mediante u~¡a charla ; la alumna 
encargada de ésta• efectu6 una exposición clara uti­
lizando carteles relat.ivos al tema, dando un mayor 
dinami smo a la reunión. Los asistentes manifiestan 
consultas e inquietudes acerca de los problemas que 
presentan sus hijos, produciéndose una buena comuni­
cación entre le expositora y los asistentes. La par­
ticipt=:.ción de éstos aumenta cuando se exponen los con 
t euidos referidos a lo.s causas que provoc an l a Defi­
ciencia Nental, obs.ervándose una gran preocupac ión e 
interés al r especto. 

Luego, el Equipo de Seminario, formado por 3 alum 
nns, motiva la asistencia de los apoderados a las próxi 
mas reuniones, poniendo de r elieve la import~~c ia y 
objetivo que tienen las charlas, e informándoles acer 
ca de la entrega de diplomas al final del. curso, a 
los apoderados con la más alta asistencia. 

Finalmente se procedió a controlar la asistencia, 
mediante una lista preparada con dicho fin. En esta 
oportunidad concurrieron 45. ppoderados, de los cuales 

11 a sistían por primera vez. La asistencia a las 2 
reuniones, es de 71 apoderados. 

Unidad Temática N-3 Aspectos de Sa lud del l\'lenor 
Deficiente Mental 

Esta r eun¡pn se efectuó el día viernes 27 de 

Octubre de 1978. 

Los objetivos que orientaron l a charla fueron: 

Dar a conocer a los padres la importancia de la 
atención médica para sus menores. 
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- Indicar a los padres a lgunas características para 

reconocer a un menor deficiente mental 
- Orientar a los padres acerca del trato a otorgar al 

menor deficiente mental 
- Dar a conocer a los padres la relevancia de la est~ 

mulación prec.oz para la habilitación del menor defi 
ci ente mental. 

La charla contempló los siguientes contenidos : 

1 .• - Introducción 
2.- Importancia de la atención médica. 

a .- Importancia del control y tratruaiento médico 
para la habilitación y rehabilitación del menor 
deficiente mental educable. 

b.- Dificultades que pueden surgir en relación al 
diagnóstico médico del menor deficiente mental 

c.- Recomendaciones para 1~ futura madre, antes y 
desp~és del nacimiento. 

3.- Aspectos que ayudan a detectar a un menor deficiente 
mental. 

a.- Características físicas 
b.- Características psíquicas 

4.- Estimulación precoz: 

a.- Definición operativa de la estimulación precoz 
b.- Rol de los padres en relación a l a habilit~­

ció~ y rehabilitación del menor deficiente me~ 
tal. 

Esta re1.mión comenzó con l a aplic2ción del Test 
Diagnóstic~ a los apoderados que asistían por primera 
vez y, a aquellos q~e concurrieron a l a r eunión ante­
rior, donde no se aplicó dicho instrumento de medición. 

Para lograr una efectiva evaluación del Proyecto, 
l as integrantes d el Equipo de Trabajo , aplicaron el 
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test, eliminando las preguntas qu~ tienen relación 

con los contenidos entregados en la charla anterior. 

Al término de ésto, la Subdirectora y una Prof~ 
sora del establecimiento, a cargo del Centro General 

d e Padres, informan a los asistentes sobre activida­
des extraprogramáticas de imiversari.o de la Escúel a y 

cobro de cuotas del Centro de Padr~s. 

Posteriormente, se dió inicio a la entrega de los 
contenidos preparados, mediante una charla, l a que es­
tuvo a cargo de la a lumna r esponsable, la que usó 
carteles alusivos al tema tratado, dando mayor clari­
dad a la exposicionj haciendo resalta~ los aspectos 
más relevantes de la misma. 

La actitud asumida por los apoderados asistentes 
denota clar~ente el interés que tienen por sa~er y 
conocer detalles acerca del problema que afecta a sus 
hijos; esto se observa a través de la participación 
que éstos tienen , efectuando todo tipo de consultas 
relacionadas con el tema expuesto. 

La comunicación entre la exponente y los asiste~ 

tes es buena, manitestando éstos su ~adecimiento al 
final de la sesión. Luego se solicita a los a~odera­
dos puntualidad en la llegada a la p~óxima reunión, 
ya que se exibirán 2 films de .interés, relacionados 
con los contenidos a entregar. 

Posteriormente, las integrantes del Equipo de Tr~ 
bajo, proceden a controlar la asistencia, agregando 
nómina de nuevos asistentes a ésta reunión. En esta 
ocasión la asistencia fue de 33 apoderados, de l0s 
cuales 10 iñan por primera vez. La in~sistencia fue 
de 48 apoderados de los 71 asistentes a las 2 r euni2 
nes anteriores. La concurrencia a las 3 reuniones 
efectuadas hasta ése momento fue de 81 pers onas. 
Considerando l a baja de asistencia producida en r ela­
ción al grupo inicial, el Equipo de Traba j o , c onsideró 
necesario efectuar visitas domiciliarias,. con el fin 
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de mot"ivar ia. asistencia de los apoderados a las próx! 

mas r·euniones. 

Características de la Persona­
lidad del Menor Deficiente Men 
tal: 

Esta reunión se llevó a cabo el dÍa viernes 3 
de noviembre de 1978. 

Los objetivos que orientaron la charla fueron: 

- Lograr que los padres conozcan las diferencias entre 
la person.alidad de un niño normal y un niño deficien 
te mental. 

- Lograr que los padres conozcan y comprendan el com­
portamiento de sus hijos deficientes mentale s. 

- ~ar a conocer a los padres los carnb5.os y conflictos 
que presentan sus hijos en la etapa de adolesc encia. 

-Entregar conocimientos a los padres, en relación al 
de sarrollo sexual de sus hijos deficientes mentales. 

- Dar a cúnocer a los padres las capacidades y limi­
taciones de sus hij os deficientes mentale s en el as 
pecto lagoral .. 

La charla contempló los siguientes objetivos: 

1.- Introaucción 

a.- Paralelo entre la personalidad de ~n niño 
normal y un niño deficiente mental. 

2.- Aspecto Psicológico 

a.- Características conductuales del menor defi 
ciente mental en relación a: 
- Cará~·ter 

- Aprendizaje 
- Adaptación. 

3.- Etapa de Adolescencia 

a.- Caracterización del desarrollo físico y 
psíquico del menor deficiente mental 
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b.- Caracterizaci6n del desarrollo secual en el 

menor deficiente mental. 
c.- Actitud a asumir por los padres frente al 

comportamiento sexual de sus hijos deficientes 
mentales. 

4.- Aspecto laboral 
a.- Capacidades y limitaciones d~l menor deficiente 

mental, en el runbito laboral. 
b.- A.ctividades factibles de desempe:f.iar por el menor 

~eficiente mental. 

Para el desarrollo de esta reunión, las 3 inte­
grantes del Equipo de ~rabajo, efectuaron la previa 
aplicación del Test Diagnóstico a los apoderados asi~ 
tentes por primera vez, ~on el objeto de medir sus con~ 
cimientos acerca de los. contenidos a entregarse en el 
transcurso del Proyecto. Al igual que la vez anterior, 
se eliminó. aquellas preguntas cuyos contenidos ya fueron 
entregados. 

Después de ésto, se efectuó la proyección de 2 
films relacionados con los t8mas de la charla; para ello 
se dispuso de los r ecursos humanos y materiales indis­
pensables (equipo de proyección, cortlne. para oscurecer 
la sala, películas y personal idóneo). 

Finaliza la proyección, se efectuó el comentario 
de ellas, con .la participación espontánea y activa de 

J.Q¡ apoderados. 

Luego se entrega=on los contenidos educativos 
preparados por la alumna responsable de la reuni6n, 
mediante una charla, en la que se hace uso de carteles 
cOftteniendo los puntos rná~ relevantes de la charla, a 
objeto de dar una visión más clara del tema expuesto. 

En el transcurso de la charla, los asistentes 

participan activ~nente, efectuando consultas r elacio­
nadas con el tema y con el problema que afecta a sus 
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hijos, ante lo cual, alumna responsable d, las reapue~ 
tas correspondientes, aclarando las dudas de los asis­
tentes. La actitud de algunos padres r efleja cierto 
asombro, cuando se exponen los aspectos sobre el desa­
rrollo sexual de los menores, comprobándose -el descono_ 
cimiento que poseen al respecto; todo esto; es aclara­
do por la exposito~a, quien logra una buena comunicación 
con los apoderados. 

En ésta ocasión, se observa una mayor interacción 
grupal entre los apwderados• los que i ntercambian opi­
niones entre sí; estableciéndose un tranco diálogo grupal, 
dirigido por la alumna encargada de la reunión. 

En esta cuarta reunión, hubo Una asistencia d~ 75 
personas de las cuales 15 asistían por primera vez. 
La inasistencia, en base a los 81 apoderados asisten­
t es a todas las reuniones anteriores fue de 22 apodera­
dos .. · Bl total de persori..as asistentes. hásta. est$ ··reu­
nión es de 96 apoderados. n 

Unidad Temática N-5: "Protección al menor deficiente 
mental 

Esta r .eunión se efectuó el día viernes 17 de novie!_ 
bre de 1978. 

Los objetiTOS que orientaron esta charla fueron: 

- Contribuir a ~ue los padres brinden una atención ade­
cuada al menor deficiente mental 

- Contribuir a afianzar el conocimiento de los padres, 
acerca de las obligacione s que tienen para con sus 
hijos deficientes mentales 

- Orientar a los padres ante los peligros que corre el 
niño que presenta Deficiencia Mental 

- Informar a los padres, acerca de los benef.icios espe­

ciales que goza un menor defici~nte m~ntal. 

Los contenidos entregados en esta char~a, para 
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lograr los objetivos anteriormente señalados fueron: 

1.- Introducción 
Generalidades acerca de las responsabilidades de los 
padres, en la crianza del menor deficiente mental 

2.- D~rechos de los niños 
a .• - Antes de nacer 
b .• - En el momento de nacer 
c.- Despué~ de nacer 

3.- P~otección al menor deficiente mental 
a .• - Ante la sociedad 
b.- Ante un hogar con problemas 

4.- Aspectos legales y medidas gubernamen.tales que dan 
p~otección al menor deficiente mental. 
a.- Decre.to Ley N° 307, sobre Asignación Familiar 

doble. 
b.- Decreto Ley N° 869, sobre Pensión Asistencial de 

Orfandad 
c.- Ley N° 10.383, sobre Pensión de Orfandad 

Esta quinta reunión, se inicia, con la participaci6n 
de las 3 integrantes del Equipo de Trabajo ,quie ·.les apl.!, 
caron el Test Diagnpstico, a aquellas personas que así~ 
ten por primera vez. 

Enseguida, la alumna responsable de la sesión, exp~ 
ne los contenidos preparados para esa oportunidad, mediau 
te una charla, la que es complementada con carteles, doa 
de se presentan los aspecto~ más r•l~vantes y de mayor 
interés para los asistentes. 

Los padres demuestran una actitud 
manifestándose una gran participación al 
aspectos legales que benefician al menor 

de s~~o interés, 
exponerse · l_os 
deficitario. 

Se efectúan consultas y dudas a la alu~na que expuso, 
quien da respuestas inmediatas a éstas. 

En el grupo se aprecia una mayor cohesión grupal, 
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con respecto a oportunidades anteriores, efectuando pr~ 
guntas y comentarios en forma más espontánea. 

Debido a las malas condiciones del tiempo, asisten 
a ésta reunión solo 18 apod.erados, de los 96 asistentes 
a las 4 sesiones anteriores. 

Unmdád Temática N°-6: "Objetivos :L fur:ciones de la Edu 
caoión Especia.l 11

• 

Reunión efectuada el día viernes ¡o de Diciembre de 
1978. 

Los objetivos que oriantaron a ésta última charla 
fueron: . 

- Ori~ntar a los padres y apoderados, acerca de la impor 
tancia de educar a los menores deficientes mentales. 
Informar a los padres y apoderados acerca de lo que es 
la Educación Especial. 

- Lograr que los padres y apoderados comprenden las dif~ 
rencias entre la Educación Especial y la Educación Común 

- Orien~ar a los padres y apoderados acerca de lo que el 
menor deficiente mental, puede lograr en la escuela y 

de lo que es capaz de aprender 
- Orientar a los padres y apoderados, acerca de lo que 

es la Educación Especial. 

Para lograr estos objetivos, se entregaron los siguieg 
tes contenidos: 

1.- Introducción 
a.- Generalidades sobre la Educación formal e informal 
b.- Generalidades sobre la importancia de enviar al 

menor deficiente mental a la Escuela Especial 

2.- C~racterísticas de la Educación Especial 
a.- Generalidades, en cuanto al aprendizaje limitado 

del menor deficiente mental 
~.- Requisitos de ingreso 
c.- Programas de Estudio, de la Escuela Especial 
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3.- Objetivos y funciones de la Escuela Especial. 
a.- Capacidades y limitaciones del menor deficien­

te mental 
b.- Prop6sito de la Escúela Especial 
c.- Carácter P.ducativo-asistencial de la Escuela 

Especial 

4.- P~ralelo entre la Escuela Especia) y la Escuela Común 
a .• - En cuanto a los requisitos de ingreso 
b_,(i'·!m cuanto a los Programas de Estudio 
c.- En cuant0 al universo que atiende 

5.- T.aller 
a.- Definición operativa del taller y su importancia 

para el menor deficiente mental 
b,e Importantia de d~sarrollar las capacidades 

manuales, de los menores deficientes mentales 
c.- Posibilidades. laborales que tiene el menor defi 

ciente mental. 

En ésta última reuni6n se entregaron primeramente 
los contenidos educativos preparados por la alumna encar 
gada; la exposición se efectúa por medio de una charla, 
la que es complementada con carteles alusivos el tema, 
en donde se destacan los aspectos más importantes, para 
lograr una clara comprensipn por parte de los apoderados. 

Los asistentes participaron activamente, formu­
lando preguntas tendientes a aclarar sus dudas, ante lo 
cual, la alumna exposit?ra dá respuestasclaras y adecu~ 

das, utilizando un vpcabulario simple y comprensible 
para la concurrencia. 

Finalizada la charla, se reitera a los padres el 
t4rmino del curso, manifestjndoles el interés del Equipo 
de Trabajo por formar una directiva del Grupo de Padres~ 
a fin de continuar el año próximo con ésta labor en el 
establecimiento. Los presentes manifestaron su interés 
designando a una directiva formada por 5 apoderados, que 
aceptan de inmediato y con agrado su nombramiento. 
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Luego, el Equipo de Trabajo hace una breve rese­
ña de ~os principales contenidos entregados a través del 
curso, dando énfasis a a quellos temas en que se vislum­
bró mayor desconocimiento por parte de los apoderados. 

Enseguida, el Equipo de Trabajo, aplicó el Test 
Diagnóstico final a los asistentes, explicando previa­
mente su objetivo. Aquí se presentare~ las mismas difi 
cultades que en la primera reunión, pues la sala no 
contaba con los impmementos ma+.eriales mínimos para la 
aplicación del instrumento y, el equipo debió prestar 
ayuda a aquellos apoderados incapaces de contestarlo. 

Finalmente, tanto los apoderados como la Sub-direc 
tora del establecimiento, manifiestan su agradecimiento 
a las alumnas seminaristas por la labor realizada, rei­
terando pos·teriormente su agradecimiento en particular 
a cada alumna. 

En cuanto a la asistencia, la reunión t uvo los re­
sultados esperados, ya que asistieron los 13 apoderados 
del Grupo Experimental. Concurrieron en total 32 pers~ 
nas, produciéndose una asistencia de 64 apoderados. De 
éste último grupo se eligió posteriormente, a aquellos 
padres que asistieron solo a la primera reunión~ los 
que constituirían el Grupo de Control, efectuándose para 
ello un pareruniento de estos con los del Grupo Experi­
mental, en cuanto a sexo, nivel de escolaridad y nivel 
de ingresos, eligiénd.ose as! 13 personas que conformaron 
nuestro Grupo Control. 

Evaluación 

"Proyecto educativo dirigido a los padres de l os 
menores deficientes mentalus educables de la Escue 
la Especial N° 42 11 

Fijadas las metas, en función de lograr que los p~ 
dres de los menores deficientes mentales educables de 
la Escuela Especial N° 42, mejoren su nivel de aceptación 
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del déficit de sus hijos, mediante la entrega de conocí 
mientes acerca de la Deficiencia Mental, se fijaron los 
siguientes objetivos específicos: 

- Elevar el nivel de c onocimiento de lo~ pa~res ac~rca 
de la Deficiencia Mental da sus hijos. 

- Orientar a los padr~s de los menores deficientes men 
tales educables, para que tengan un nivel de asp_i r a­
ciones de acuerdo a las capacidad~s de sus hijos. 

- Disminuir el grado de prejuicios que pre sentan los 
padres frente a·. la Deficiencia Hental. 

El posterior análisis permitirá verificar si los 
objetivos planteados se cumplieron, con lo que se logr~ 
ría modificar la sítuacipn inicial planteada anterior­
mente. 

El éxito del Proyecto r adica, esencialmente, en la 
modificación de la situación inicial de bajo conocimi ento 
que poseen los padres, frente al déficit de los menor es 
deficientes mentales, ya que, al logrars e ésto , se modi 
ficará el prejuicio existente acerca de la Deficiencia 
Uental, surgiendo de ésta forma la aceptación del déficit 
del menor, y por ende, permitir el proceso de hab~lita­
ción y rehabilitación de los menores deficitarios. 

6on el fin de ef ectuar una objetiva evaluación de 
los. logros del Proyecto, se utilizó el Diseño Experimeg 
tal. 

Para ta! efecto, se entregó citac i ón a los 261 
padres y/o apoderados, de los alumnos de la Escuela E$P,! 
cial N° 42, a objeto de contar con su asistencia a todas 
las charlas, no seleccionánüose , a priori el Gr~po Exp~ 
rimental y el Grupo Control, debido G que el Equipo de 
~rabajo consider6 n ec esario entregar contenidos educat! 
vos a todo el colectivo, dado el ba j o conocimi ento arro 
jada por la i nvestigac i ón. 
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Cabe señalru: entonces, que la selección de dichos 
grupos se realizó de la siguiente manera : 

Grupo Experimental: De los 97 padres y/o apoderados 
que asistieron al curso, sólo 13 concurrieron a 5 o 6 
charlas (83% o más), y, debido a que recibieron casi el 
lOO% de los contenidos educativos entregados en las 6 
charlas contempladas en el Práyecto, estos padres yjo 
apoderados, fueron los considerados para Grupo Experi­
mental (teniendo en cuenta. las variables: sexo, nivel 
de escolaridad e ingresos)¡ 

Grupo Control: De los 60 apoderados que asistieron a la 
1° reunión, los que fueron medidos inicialmente y que 
desertaron al resto de las sesionesr se selec~ionaron 13 
personas. Su selección ee hizo mediante el sistema 
11Matching 11 para lo cual se procedió a parear cada mi em­
bro del Grupo Control don los del Grupo Experimental, 
estableciéndose una similitud entre ellos, en relación 
a las variaPles; sexo, nivel de escolaridad e ingresos. 

Cabe señalar que, a este Grupo Control se l e efectuó 
la medición final a través del Test Diagnóstico, apli­
cado a ca~a uno de sus integrantes en sus respec tivos 
domicilios. 

Hechas las selecciones ccrrespondientes en ambos 
grupos, se procedió al análisis de los resultados arro­
jados por la medición, a travéE del Test Diagnóstico , 
estableciendo la comparación de los resultados del test 
inicial y el test final, utilizando para ello el índic e 
sumatorio, lográndose a~í efectuar una clara compara­
ción de los resultados, en r elación a l os l ogros y 

eficiencia ~el Proyecto, entre aquellos que. reci~ieron 
tratamiento y aquellos que no io recibieron . 

a) Característic~s de los Grupos: Experimental l Control 

Como una forma de lograr características simila­
res entre los grupos Experimental y Con~rol, para faci 
litar el análisis de los resultados obtenidos luego de 
la aplicación del Proyecto, se procedió a efectuar el 
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pareamiento de ambos grupos, consid~rando las yariables 
S@xo, Nivel de Escolaridad y Nivel de Ingresos. 

Para tal efecto y, considerando que el Grupo Expe­
rimenta l constaba de 13 yersonas, se procedi6 a elegir, 
de l a s 27 personas que reunían las características para 
conformar el Grupo Control, 13 de ellas, de acuerdo a su 
mls próxima similitud. 

A continuación, se da a conocer las variables con­
templadas , para la s elección del Grupo Experimental y 

Grupo Control, a través de loe siguientes cuadros de aná 
lisis comparativos : 

Cuadro N° l "SEXO" 

1 GRUPO EXPERIMENTAL J GRUPO CONTROL 
...,....i • 
• ' 

1 
1 

¡ Mase. Fem. Nasc. 

1~ 1 1 

1 
3 10 

1 
1 12 t 

Al efectuar el pareamiento respectivo en ambos gr~ 
pos, en dicha variable, se encontraron en el G~upo 
Control, solo 1 apoderado del sexo masculino, por lo 
que los dos restantes que presenta el Grupo Experimen­
~ai, fueron reempla!ados ~or apoderados del sexo feme~1 
no. 

En ambos grupos afectos a la evaluación existe un 
predominio de asistencia de. mujeres y una mínima parti­
cipac ión del sexo masc~lino. 
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Cuadro N° 2 
"NIVEL ~ ESCOLARIDAD" 

GRUPO EXPF.RINENTAL GRUPO CONTROL 

1 

N.Esc. N2 1 % 
l 

1 

1 
Escl. i )'l.Q % 

l 

1 A 
r 

-H 
IM 8 
1 

B 92 
. 

t A 
1 

1 1 1 

1 1 1 

M l 1 1 8 

~~ 
._B _ __.I_1_2_~, 

Dicha variable, se refiere al nivel de escolaridad 
de los padres que asistieron a las charlas, lo que nos 
indi~a que, en los grupos se dá una hom~geneidad en cuan 
to al nivel educacional, ya que la gran mayoría posee 
bajo nivel ce escolaridad. 

En rel~ción al pareamiento de ambos grupos, las 
características dadas en dicha variable no presentan 
proble~as, ya que s e logr6 ubicar las 13 personas del 

Grupo Control con siMilar nivel d.e escolaridad al pre­
sentado por el Grupo Experimental. 

Cü.adro N° 3 
"INGRES00 11 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

Ingresos NePadres % Ingresos¡N~Padres 

A 1 
1 

8 t . 
1 

1 
A 1 1 i 

1 

a¡ 

M 4 31 1 N 2 115 
t 

1 
B 

1 
8 61 \ 
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En dicha variable medida principalmente, por el i~ 
greso recibido por el ~rupo familiar y también median­
t e la observación efectuada en sus domicilios, se ve 
claramente un predominio de bajos ingresos, en &~bos 
grupos, lo que se deriva de la baja escolaridad, ya que 
los padres afec.tvs al Proyecto poseen un bajo nivel 
socio"-ecdn6mico. 

Cabe destacar queJ al efectuar el pareamiento corre~ 
pondiente de ambos grupos, de los apoderados con posib! 
lidades de conformar el Grupo Control, s6lo se encon­
trarón 2 personas con ingresos económicos medios y el 
resto presentaba bajos ingresos económicos, por lo. que 
no pudo efectuarse una relación entre ambos grupos. 

b) Logros: 

Cuadro N° 4 
Variable: ilConocimiento que poseen los padres acerca de 

la Deficiencia Mental". 

i 
GRUPO EXl'ERIJ.VIENTAL ' 

J R 

1 Si t ·.Final 
1 

Si t. Inicial Diferen-

1 N-i> % 1 N~ % cia !'or-
centual 1 . 

f Pers tPers ! 

i 

1 

C'Jnocimiep.to 
de la Def. 

! 

l Mental 

l .. 

1 

l 1 1 
' 11 85 + 85 \ 1 Alto ¡ 
l 1 

i Nedio ! 2 15 - 15 t 1 

\ :Bajo 
¡ 

1 ! 11 85 1 2 15 - 70 
' : f 1 ; 

1TOTAL 
! -¡ 
j 13 lOO 13 100 1 

1 f ! 



t 
1 
1 r¡• 

Conocimi ento 
de la Defi­
ciencia Men 
tal 

Alto 
Regular 
Bajo 

T O T A L 
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GRUPO CONTROL· 

! 

' 
5 

3 23, 
10 771 

-¡ 

8 

13 lOO ~ 13 

38 

• 1 

i 
·-t 

+ 38 
23 

- 15 

Para medir dicha variable, se consideraron aque­
llas preguntas orientadas ~ captar el conocimiento 
básico que los padres po~eían respecto a l a Deficiencia 
Mental, irrecuperabilidad de es t a, las causas que l .a 
origina y sobre lo que es el Coeficiente Intelectual. 

El análisis del cuadro demuestra claramente, tanto 
en el Grupo Experimental cómo en el Grupo Control, un 
gran desconacimiento en la situación inicial. 

Después de la aplicación del Proyecto y luego de 
establecida la medición final, se comprueba claramente 
en la situación final del Grupo Bxperimental, una vari~ 
ción not6ria de ba-jo a alto conocimiento., evidenciado 
notoriamente en la diferencia pvrcentual. 

También el Grupo Control experimenta, por su par­
te, un leve cambio~ esto sa explica porque en l a prime­
ra sesión en que se apJicó el test de medición inicial. 
tam~ién se entregaron los contenidos de ln primera cha~ 
la, pero como no hubo un refuerzo posterior no sufrió 
un cambio relevante, mantenié~dose aún m~y alto el por­
centa je que presentaba bajo conocimi ento. 
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Cuadro N-5: 

Variable : "Conocimiento que poseen los padres acerca 
del corr.portamientó que presenta el menor de­
ficiente mental. 

1 
t GRUPO EXPERIMENTAL 

1 
1 . • 

Conocimiento Sit.Inc. 1 Si t.Final IDifere!! 
1 

del comport-ª ~-ciaPor 
miento ! Ng_Per. % % centua l 

; 

~ 

Alto f 2 15 8 62 ;- 47 1 

1 
Regular 1 7 54 5 38 - ::./1.6 

1 
¡ 

1 
Bajo 

1 
4 31 - 31 1 

1 
1 1 

1 T O T A L ¡3 100 

~--------~------~----~·----~ 
13 100 

GRUPO CONTROL 

----------------r------------r----------~·---------1 
Difere!! ¡· 

t 
1 
1 

1 

Conocimiento 

del comport-ª 
miento 

Alto 
Regular 
Bajo 

T O T AL 

Sit.Inic. 

1 

' 

4 31 
7 54 
2 15 

1 
13 lOO 

Sit.Final 

cia Por l 
centual N~Pers. % 

i 
1 

1 2 15 - 16 

9 69 + 15 
2 15 o 

. 

i l3 100 
. i 

Con dicha variable se pretende medir el oanocimien 
to que presentan los padres frente al comportamientoque 

o~actériza al menor defi~iente mental, las actitudes 
asumidas por este fente a diversos estímulos y como 
reaccionan los padres al originarse dichas conductas. 

El menor deficiente mental, ~resent~ característi­
cas notorias que lo difel'encian del resto de los meno­
res normaleE en su personalidad, por lo que, pueden ser 
de acuerdo a las circunstancias: agresivos, pasivos, 
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hiperquinécicos, cte. Considerando estos comportamientos, 
se pretendió modificar la actitud que asrunían sus padres 
frente a estas conductas • . Dicha variable está r eferida 
también a las inqu~tudes de tipo sexual que presentan los 

menores y la forma de reaccionar de sus padres al prod~ 
oírse estas. 

De acuerdo al análisis realizado en la situación imi 
cial, ambos grupos presentan un bajo conocimiento de los 
comportamientrnasumidos por los menores. 

El Grupo Experirnentalr al medir su situaci6n final, 
muestra un cambio notorioJ con lo que se deduc e que cam 
bia su nivel de comprensió~ en lo que se refiere al com 
portamiento de los menores. 

El Grupo Control en cambio, baja aún más su conocí 
miento. DicPa situación se produce por ambiente existen 
te en la sala al aplicar el Test Diagnóstico, ya ~ue el 
t est inicial que aplicado en la primera charla, donde 
algunos padres influyeron en las respuestas del resto, 
por lo que , al medir el Grupo Control en la situación 
final en sus domicili~s y sin tener otros apoder ados que 
apoy~ran sus respuestas, contestaron realmente lo que 
sabían. 

Cuadro N-6 

Variable: '' Educación" 

GRUPO EXPERIMENTAL ... 

Educación Si t. Inicial Sit.Final [)ifereg 

N2Pers. % NgPers. % cia Po!_ 

'------, centual 
• 

Alto 5 38 12 92 + 54 
Regular 4 31 1 8 - 23 

Bajo 4 31 - 31 
1-

T O T A L 1 
' 

13 lOO 13 lOO 
i 
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GRUPO CONTROL 
1 

Educación Si t. In.icial Si t .Fjn.al l Diferen 
N~Pers. t$ N~Pers. % cia Por 

centua1 

Alto 4 31 2 15 - 16 
Regular 3 23 2 15 1 

8 

1 

..._ 

Bajo 6 46 9 69 + 23 
___. 

1 

T O T AL 
1 

13 lOO 
l 

13 lOO 
1 1 

Para medir la váriable educación, se consideraron 
los conocimientos que los padres poseían sobre los mét~ 
dos de estudios a los que deben ser sometidos los menores 
deficientes mentales y la capacidad de aprendizaje que 
poseen, por lo que se to~aron en cuenta l os conocimientos 
presentados con respecto a: 

- Imposibilidad del menor de estud~ar en escuelas com~ 
nes o seguir es~udios superiores. 

edu~ación impartida por los profesores de escuelas es 
peciales. y afianzados activamente por los padres en 
el hogar. 

En esta variable, al comparar la situación inicial 
presentada por ambos grupos, se muestra claramente un 
desconocimiento de los sistema.s y métodos a emplearse 
en la educación de los menores. 

Cabe destacar que existió un gran porcentaje de 
padres que opinaban que los menores podian aprender, 

en igual grado, tanto en la Escuela Especial como en l a 
Escuela Común. También existía la convicción de que 
sus hij os podrían seguir estudios superiores. Esta act! 
tud asumida por los padres inc~de n¡gativamente en ~os 
menores, ya qt:e se v en presion ados por s11s padres a 
rendir intelec~ualmente, más de lo que sus capac idades 
se lo permiten. 

El Grupo Experiment a l, a l aplicarsele el instru­
mento dd control final una vez recibidos los contenidos, 
muestra un notable canbio, por lo que modifica positiv~ 
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mente así su actitud de exigencia frente al menor. 

El Grupo Control en cambio, en la situación 
final, experimenta un comportamiento regnesivo fre~ 
te al ya bajo conocimiento presentaJo en la situa­
ción inicial, esto se debe a la razón expresada en 
la variable anterivr, ya que al s erle aplicado el 
Test Diagnóstico inicial, fue ~nfluenciado notoria­
mente por algun.os padres que repE'tían sus respues­
tas en voz alta. Al aplicar el Test Diagn6stico 
final en cambio, como esto se efectu6 en sus domi­
cilios, conte.staron realmente en la medida de sus 
conocimientos!. 

Cuadro N- 7 
, .7ar iable: "Trabajo" 

GRUPO EXPERH'IENTAL 
lt 

Trabajo Si t. In.icial SH.;Final 'Dif·. Por-
Ne.Pers. % ' 

N~Pr. % centual 
1 . 

J 

Alto 3 23 10 77 1 +54 
Regular 3 23 3 23 

1 
o 

Bajo 7 54 l - 54 

T O T A L 13 100 1 13 lOO 

1 

.---- - l ---· 

GRUPO CONTROL 
1 . 

Trabajo Si t. Inicial Sit.Final Dif. Por -
N2Pers. % N2Pers. % centual 

Alto 1 8 2 151 +7 
Regular 8 62 8 621 o 
Bajo 4 31 3 23 ' - 8 

T O T A L 13 100 13 .iOO 
1 
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Esta variable se refiere a las aspiraciones l abo­
rales que los padres presentan para los menores defi­
cientes mentales, lo cual se manifiesta en los siguie~ 
tes aspectos. 

Importancia de.l desarrollo de las capacidades manuales 
de l os menores. 

- Limitaciones de los menores frente a trabaJOS demasía 

do especializaoos o que presenten una normal capaci­
dad intelectual. 

En la situación incicial, en ambos grupos los padres 
muestran un bajo conocimi ento frente a las posibilidades 
laborales que podrían desarrollar sus hijos . 

Cabe destacar que el Grupo Experimental, tal como 
lo muestra el cuadro de. análisis, denota me jor conocimi eg 
to que el Grupo Control. Est e conocimiento, que s e ve 
en el ámbito general del análisis de datos, podría ser 
l a causa l que derivó en la asistencia regular de dicho 
grupo, ya que se podría deducir una mayor conciencia con 
respecto a los problema s que presentan los menores. 

El Grupo Control sufre t ambién una variación posit! 
va, subiendo el conocimiento presentado en una primera 
instancia , lo cual se debe a que en la primera charla se 
entregaron someramente conten.idos acerca de las posibi­
lidades laborale s de sus hijos. 

Cuadro N° 8 
Variable: Legislació~ 

. l 
GRUPO EXPERI:P.IENTAL 

• l 

¡ Legislación i Sit.Inicial Si t •. Final ¡ Diferen 1 
1 1 · cía Por 
1 

1 

1 N.2.Pers. % · N~Pers . % :_ centuai 
i l 
L__ 

1 i 1 

Alto 2 15 10 77 +62 

Regular 7 54 3 23 + 8 
¡ 

Bajo 4 31 - 31 
¡ 
1 
t 

T O T A L 13 lOO 13 lOO 1 
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GRUPO CONTROL 
1 

·1------------~~---------~~----------~------~ 
Legisl§: .. Si t ¡¡Inicial Si t. Fi_np.l Diferen ! 
ción -I,.-N~2.:,-,!p,.-e_r_s_~ ..__%,.---11---=->.-=----......,..-1 e i a por t 

N~Pers • % cehtual 1 

Alto l 8 3 23 ~5 

~:-~u-01-a_r __ ~ _____ : ______ ~~---+-----~-----~-;~ =: 1 

__ T __ o __ T_A ____ I~-1-3---l-O_o __ ~,----l-3----l-8~ 
Dicha variable se refiere al conocimiento que los 

padres tienen con respecto a la legislación chilena de 
protección al menor defici en"te mental,. considerando los 
siguientes aspectos: 

- Obtención de algún beneficio otorgado por el Estado. 
Conocimiento sobre alguna l ey de pro~ección al defi­
ciente mental. 

Como s e puede apreciar, ambos indicadores se encuen 

tran íntimamente relacionados, lo que origina, como s e 
verá m~s adelante, un cambio positivo en uno de l os 
grupos. 

En la situación inicial, en ambos grupos se observa 
un escaso conocimiento acerca de aspectos de legisla­
e!~~ que pDotege al menor deficiente mental , observán­
dose si , en el Grupo Exyerimental, un predominio más 
elevado con respecto al Grupo Co:ntrol, por l as causas 
enunc·iadcJ.s en el cuadro anterior. 

En la situación final, el Grupo Experimental mue~ 
tra una gran variación positiva, me jorando casi. total­
mente su apreciación con r especto a la variable . 

El Grupo Control a su vez obti ene una l eve varia­
ción positiva, debido a que en l a primera entrega de 
contenidos, al hacers e un resumen general de l a temá­
tica a tratar durant e e l Proyecto, s e menc ionó l a 
asignación familiar doble que debían r ecibir. 



- 115 -

Como se dijo anteriormente, la relación existente 
entr e runbos indicador es mencionados, ayuda a los padres 

tanto del Grupo Experimental como Grupo Control a dilu­
cidar ambas, ya que toman conocimiento que la as~gnación 
familiar doble, es un beneficio que se otorga legalmente 
a l a cual todos tienen pleno derecho a recibirla y que 
dicha l egi s l ac ión emana direc tamente del Estado. 

Cuadro N° 9 
Variable ~ 11Nivel de a§piracionea 11 

1 GRUPO EXPERIMENTAL 
1---------.------r---¡ 
l Nivel de 1 Sit. I nicial Sit.Final Diferen 

aspira- cía Por 
ciones N2Per. % N2Pers. % centual 

Alto 3 23 10 77 + 54 

: Regula::- 5 38 1 2 15 - 23 

1 Bajo 5 38 1 8 - 30 

~------+-------------~------------~------~ 
~ T O T A L 13 100 1~ 100 

1 GRUPO CONTROL 

Nivel de Si t · •. rnicial Si t .·Final 1 Diferen -
aspira- N~Pers. % N.!ZPers •. % cia Por -
ciones centua1 

Alto 1 8 1 8 o 
Regular 4 31 2 15 - :. 16· 
Bajo 

1 
8 62 lO 77 + 15 

T O T A Ll 13 lOO 13 lOO 

-
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Esta es una de las variables planteadas que en­
cierra gran imyortancia, debido a que su variación 12 
grará pezquizar los conocimientos adquiridos por los 
padres en relación a la comprensión lograda con respe~ 
to a la limitada capacidad de los menores para aprender 
y trabajar, con !o cuál se pretende crear un real nivel 
de aspiraciones, para que puedan orientar en la debida 
form~ a sus hijos. Con el fin áe obtener un análisis 
exacto, se procediÓ a cruzar los siguientes indicadores 
y proc esarlos mediante el indice suma~orio. 

- imposibilidad de los m_enores de proseguir estudios en 
Liceos o Universidades. 

- i mposibilidad de que los menores se desempeñen en 
caalquier oficio o trabajo elegido. 

En la situación ini~ial, ~bos grupos presentaban 
~~ alto nivel de aspiraciones, análisis que en el cua­
dro se_ presenta como la más alta frecuencia negativa 
(bajo). 

Cabe destacar que el Grupo Control muestra un alto 
nivel de aspiraciones respecto de sus hijos, actitud 
que s e deriva del bajo conocimiento en los análisis 
anteriores, diferencia substancial con el Grupo Expe­
rimental, desconocimiento que, posiblemente haya ori­
ginado su fuga del resto de las charlas , al no querer 
aceptar, inconsciente~ente, los contenidos recibidos 
en la primera reunión. 

En la situación final, el Grupo Experimental demue~ 

tra un gran cambio, visto claramente en la ~iferencia 
porcentual, el Grupo Cvntrol, en c ambio no presenta 
variación con la situación inicial, por lo que manti~ 
ne su actitud negativa respecto al nivel de. aspira­
ciones que debería mo·strar ante sus menores. 

e) Eficiencia 

La r ealizaci6n de la evaluación resjecto a l a efi­
ciencia, se orient6 principalmente a analizar los re­
cursos utilizados. 
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Recursos Humanos: 

La ejecución de dicho Proyecto, estuvo a cargo 

de 3 integrantes del Equipo de Semlnario, las que con 
el fin de dar C lli~plimiento a los objetivos planteados, 
actuaron manco'1lunacl.amente, en las funciones de: dire.9. 
ción, organización, coDrdinaci6n y control de la~ ac­
tividades, tanto en forma interna como externa, con 
lo cual se facilitó la entrega de contenidos educati­
vos previrunente estipulados, mediante la ~tiliza~ión 
de las técnicas mencionadas anter~ormente. 

Los apoderados fueron invitados para asistir a 
las charlas voluntariamente, de los cuales, de los 97 
que concurrieron a las reuni~nes, en general asistie­
ron en .forma relativa a un promedio de 44 padres por 
reunión. 

Al efectuarse una constante y efi~iente motiva­
ción, se logró motivar el interés en las audiencias, 

con lo que se obtuvo ~na activa participaci~n de los 
padres y/o apoderados. 

Otro recurso humano, de gran importancia, e s la 
nominación por parte de la institución de una profe­
eora asesora de la Escuela de Padres, rol que cumple 
la Sub-Directora de la Escuela Especial N° 42, ya que 
a la ve~ que efectúa una eficaz coordinación entre las 
integrantes del Proyecto y la Dirección de la Escuela, 
permite la posibilidad de lograr una persistencia en 
el tiempo del Proyecto, acción que se verá reforzada 
con los 6 delegados elegidos entre los pad~es, para 
proseguir con dicho organismo más adelante. 

Recursos ~ateriales: 

A pesar de que los recursos materiales fueron 
insuficientes, gracias a la buena pre1isposición del 
colectivo asistente y la óptima utilización de éstos, 
se logró mediante una buena organizaci6n, por part~ 
del grupo responsable, sacar el mejor provecho de 

estos. 

Es así como, para realizar las reuniones s e uti­
lizó una sala de clases más amplia, que l a s demás con 
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que cuenta el establecimiento, la cual e s utilizada 
corno salón de actos eventualmente. Dicha sala se en­
contraba separada de los pabellones principales de la 
Escuela, lo quc:; permi ti6 un mejor aislanüento de ruidos 
molestos que interfirier&n en las reuniones. 

El salón con~taba de elementos mínimos necesarios 
para la confortabilidad del auditorio: pizarrón y 

mobiliario insuficiente, ya que se contaba solamente 
con bancas, haciendo difícil a los ~adre s tomar apuntes 
lo que dificultó ade~ás la aplicación del Test Diagnó~ 
tico inicial y final. 

No contando con un buen método para facilitar una 
visión expedita de los padres hacia los carteles en el 
transcurso de las charlas, el Equipo de Trabajo fabricó 
un rotafolio manual que, puesto a una ultura de 2,20 
metros, aproximadamente, facilitó la c.omprensión de los 
oyentes sobre los contenidos expuestos. 

Re~ursos fínancieros : 

rara la buena ejecución del presente Proyecto y 
no contándose con recursos financieros derivados de 
la institución, las alumnas del Seminario debieron sol 
ventar los gastos adicionales surgidos con la aplica­
ción del Proyecto. 

Es así como, para aplicar el Test Diagnóstico, 
debió ccntarse con papel ~oneo, stenciles y tinta para 
imprimirlos en mirne6grafo. Dichos gastos fueron 
solventados en la misma forma, para efectuar las cit~ 
cienes y las fichas sociales aplicadas a los ~adres. 

Como una forma de lograr una mejor motivación 
hacia el P~oyecto y la captación de los contenidos por 
parte de los padres y/o apoderados, se entregaron en 
la cuarta charla, 2 pel!culas relativas al tema, 
proyección que motivó gastos para pago de arriendo del 
equipo de filmación y para tEaslado de los elementos, 
los cuales fueron absorbidos en su totalidad por el 
Equ,ipo de Ser:1inario, suma que en general ascendi6 a 

$ 1.504,00 
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Recurso Tiempo : 

. Para la ejecución del Proyecto s e contempló desde 
un comienzo un período de 2 meses, efectuándos.e charlas 
quincena l es, los dí e..s. Viernes a l as 18,00 hrs. 

La r ealización de las actividades programadas se 
efectuaron en el plazo estabiecido, no surgiendo difi 
cultades en cuanto a asistencia, facilitando el ritmo 
normal del Proyecto r ealizado. 

La aplicación del Proyecto se inició el 29 de 
Septiembre de 1978, finalizando el 1° de Diciembre de 
1978 

d) I mpacto 

En r elación al impacto alcanzado por el Proyecto, 
en lo que respecta a la totalidad del colectivo en 
estudi o , se pudo observar lo siguiente: 

No Padres en No de Padres que 
la Escuel a a sistieron a una 

o más reuniones 

261 97 

lOO% 37% 
f 

El cuadro precedente, no s muestra la poca rela­
~~6n entre las asistencias de los apoderados que par­
ticiparon en el desarrollo del Proyecto y que cons­
tituyen nuestro colectivo, con el número de perso­
nas que conforman el t otal de apoderados de l a Escuela . 

Este análisis se ve más claramente evi denciado 
en el siguiente cuadro de análisis: 
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; r ' 

TOTAL DE ALTA : REGULAR BAJA 
APODERADOS ASISTENCIA ASISTEIW IA ASISTENCIA 

' .. 

1 Que asistie · Apoderados Apoderados Apoderados 
ron al Pro-i que asistie que asisti~ que asistie 
yecto ro':l. a 5 y 6 ron a 3 y 4 

1 

ron a 1 y 2 
charlas charlas charlas 

97 13 29 
1 

55 

1 lOO% 
1 

13% 30% 
¡ 

57% ! i 1 
\ 

i 1 

' 1 

Dicho análisis se efectuó en base al núme~o de hhar 
las, a las cuales asistieron los 97 padres que se inte 
resaron por participar en el Proyecto. 

Se consideró como margen aceptable de asistencia, 
aquel con el cual se podía establecer que los cont eni­
dos i mpartidos pudieron ser a similados por los padreB. 
Por tal motivo, se consideró la concurr encia de 4 a 6 
charlas. 

Dicho margen arroja un resultado de. 29 padres 
afectos a la mayor parte del tratamiento. De acuerdo 
a esto se consigna lo siguiente: 

i ! COLECTIVO APODERADOS QUE ASI§. 
TIERON A 4 CHARLAS 
Y·'r' 

261 21 

lOO% 8% 

De acuerdo a ésto, podemos ver que s6lo un 8% del 
colectivo total puede considerarse como afecto al .Pro­
yecto, lo que representa un porcentaje mínimo, si se 
considera la gran necesidad de estos por transformar 

' sus intereses y conocimientos 
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Analizando los motivos que originaron dichos resul 
tados encontramos, a través de las técnicas utilizadas, 
como la entrevista por medio de visitas dom~c.iliarias y 

atención de turno, que surgen causales externas no man~ 
jables como sort: 

1 

- baj') nivel socio-écortómico existente en la generalidad 
de los padres, l o que impidió a mucl1os de ellos asis 
tir a las charlas i mpartidas , por no disponer de re~ 
cursos para movilizarse. 

- gran número de madr es que trab.ajan, lo que i mpidió una 
asistencia oportuna y continua. 

- gran cantidad de gruposfamiliares numerosos, debido 
a esto los apoderados se veían impedidos para asistir. 

Cabe destacar que, al iniciarse el Proyecto, la Di 
rección del plantel educacional advirtió el Equipo de 
Trabajo que l a asistencia de padres y/o apoderados a 
todas las reunione s y actividades convocadas por l a 
escuela era bajísima, no contindose en su generalidad 
con más de lO o 15 apoderados. 

De acuerdo" a esto, las alumnas encargadas del Pro­
yecto realizaron una motivación permanente por medio de: 
citaciones, visitas domiciliarias en las cuales se educó 
al respecto, realizando entrevistas personales en el 
desarrollo de los turnos de of1.cina, por medio de moti­
vación directa en l as charlas y t~1bién asignando cer­
tificados de asistencia al final de las charlas como 
estímulo. 

Efectuada dicha motivación constante, se logró m~ 
tener una asistencia promedio de 44 padres por reunión, 
he_cho que p::..·ovocó extrañeza en iha Dirección de la Escu~ 
la. De los antecedentes entregados por los padres en 
relación al ausentismo de éstos a reuniones y activida­
des, se desprende que: 

- La escuela nu se ha preocupado de motivar adecuada-
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mente a los pad~es para mejorar la asistencia y el int~ 
rés por sus merlores; 

Los padres no asisten debido a que las reuniones se 
efectuan en forJJa pasiva y no existen puntos de inte 
rés para los padres, discutiendo siempre lo mismo. 

- Los padres y/o apoderados temen que cada vez que son 
llamados a la Escuela, deberá.n lleva:r.· diner.o para pa­
gar alguna cuota determinadf.. por la Escuela. 

Por lo dicho anteriommente, aún cuando no se logró 
el impacto esperado, de consigui6 movilizar más colec­
tivo de lo que usualmente sucede, lo que podría mejo­
rar si se continúa con una motivación etecti va y per:ma­
nente, cuidando d.e entregar a los padres contenidos de 
su propio interés. 

e) Sistema de Control l Registro: 

Con el objeto de facilitar la etapa de evaluación 
del Proyecto, se estableció un permanente control y un 
sistema de registros adecuad~s, que estuvieron orienta­
dos a controlar el desarrollo de las actividades reali­
zadas y capta1: los aspectos más i:nportantes de .los hechos 
producidos a través del transcurso del Proyecto • . 

Para tal efecto se utilizaron los siguientes instnu 
mentos: 

Tabla Gantt: Se utilizó como un medio de graficar las 
actividades programadas, la cual permiti6 controlar efi 
cazmente el desarroll.o de las actilfidades a realizar en 
los plazos prefijados. 

CrcSnieas g.~ grupo: Se utilizaron como un medio eficaz 
de dejar consignados los sucesos acaecidos en cada re~ 
ni6n, permitiendo vislumbrar el desarrollo y evolución 
del auditorio, a través de cada charla. 

Registro de Asistencia: Fue utilizada en cada reunión, 
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como una forma de consignar la asistencia de los padres 
y/o apoderados a éstas, permitiendo observar el grado de 
interés por pa~te del auditorio para con el Proyecto y 

a la vez, logr<:lndo, mediante los resultados obtenidos 
por dicho registro, la seleccióh del Grupo Experimental 

y Grupo Control, imprescindibies pata la evaluaci6n. 

Reun.:i,.ones del Equipo de Trabajo: 

Con el f in de intercambiar opiniones sobre la marcha 
del Proyecto y e~ectivo control permanente, se realizaron 
continuamente reuniones del Equipo de Tra1)ajo responsa­
ble del Proyecto. Dichas reuniones se efectuaron des­
pués de cada charla, con el fin de discutir los puntoB 
más sobresalientes que merecían la atención, para cambiar, 

en caso necesari.o, el cu:>'so de las acciones seguidas 
hasta el momento. 

Con la utilización de las técnicas de traba jo indi 
cadas, el Proyecto no present6 grandes variaciones, por 

lo que la modalidad de trabajo se mantuvo, salvo en la 
motivación, a la cual se l e. fue dando mayor énfasis en 
la medida que era requerida. 

Reuniones de Supervisi6n: 

Con el fin de informar sobre las actividades rea­
lizadas y, a la vez recibir l a orientación pertinente, 
mediante el análisis conjunto entre el Equipo de Trabajo 
y ~¡ Supervisor, dichas reuniones se efectuaron peri6di 
camente como se habían fijado con anterioridad y cuando, 
la ocasión así lo estipulaba, reuniones extraordinarias. 

4.- Conclusiones: 

De acuerdo a los logros que se de~eaban obtener, 
emanados de la investigación y marco de referencia pl~ 
teados y considerando l as limitaciones existentes, sur 

gen las siguientes conclusiones: 

- Para lograr una 6pti~a y real participación de los 
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padres de los menores deficientes mental e s educables de 
l a Escuela Especia l N~ 42, es necesario r ealizar, previo 
a toda actividad, una motivación que conlleve a despeE 
tar el inter és de es tos, entregru1doles contenidos que 
vayan en beneficiu directo de los . padres relacionados 
con l a s limitaciones de sus hijos. 

- La no aceptación del déficit de los menores deficita-
rios por sus padres, sut gido por l a i gnoranc i a sobre 

l a Deficiencia Nent at , se deri ·rá c2-si exclusivamente por 
la falta de políticas y progrrunas orientados a entregar 
contenidos educativos que superen dicho problema. 

- La creación de la Escuela d e Padres, fue el medio ef! 
cáz para l ogr ar una buena educación a éstos,elevando 
notableiOente el ·'li vel <ie con0cimien to que poseían r es 
pecto al déficit de sus menores • 

.Al mejoL·ar su nivel de conocimientos , los pacl.res sup~ 
ran el grado de prejuicio presentado respecto al déf! 
cit de ~us hijos, ya que se logra romper con el esqu~ 

rna errado que presentaban r especto a la Defici encia 
Nent al . 

Loe padres t oman conciencia de las posibilidades que 
pueden tener sus hijos, por lo que s e logra estable­
cer un nivel de aspiracione~ de acuerdo a l as c apaci­
dades rea les de los menores. 

Sugerencias: 

lJf.fRSillAD l:i. VAJ..PARALSQ 
ECLIDII ~ SOOAL 

BIBLIOTECA 

Es indispensable q1...e, por l a r elevancia que está 
tomando dicha ,roblemática, se cre~n programas espec! 
ficos para l os deficientes mentales educables, delimi 
tando acciones tendientes a Oróanizar a los padr eB , 
formando eq~ipos especializados par a dicho afecto. 

Surge l a necesidad de lograr un acercami ento perma­

nente de los padres a l a Escuel a , estructu:cando 
hora s de clas es es·peciales con pam:es e hijost ot•ie!! 
t adas a que los padr es capt en l a s limi t ac iones real es 
dé sus r.i jos y pueP.an actuar adecuadament e en su ori en 
t aci6n en el hogar. 
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A N E X O S 



COORDIN.1.CION REGIOl~AL DE 

EDUC-"l.C ION ES:PEC I AL 

ESCUELJ~ ESPECI AL N° 42 

SERVICIO S08 I AL 

VALJ:ARAISO 
_______________________ ,/ No 

Cuestionario de Prueba 

Nombre del a lumno : • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • . . . . . . . . . . . 
Domicilio: 

Familiar encuestado 

Hora inicio : 

Hora término: 

Nombre encuestador 

Fecha : 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • 

• • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • . . 
• o ~ ~ • • • • • • o • • • • ~ • • • o • • • • • • • • • o •• 

• o o • o e o o • ~ • 6 o • • • a • • • • • • • a • • • • o • • 

o o o • o a a a a a e t a o • • a a • o • • o a o • o G o • o • 

• o • • • o • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



A N ~ E C E D E N T E S DEL --·- GRUPO li'AMILIAR 

1 
NOMBRE RELACION EDAD ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACION PREVISION INGRESO OBSERVACIONES 

CIVIL (Salud) 

OBSERVACIONES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ·• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



IDENTI F I CAC ION 

1.- Nombre d.el alumno: • • • • • • • • • • • o • o o • . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • o o • • o • • • • • • • • • • o • • • • 

1 Hasculino 
Sexo ·2 Femenino 

Edad • • • • • • Curso • • • • • • • • 

Déficit : •• • o • • • • • • • • r • • • • t • • • • • ' • o • • • • • • • • • • o • e 

. . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c.r. ~~~~p ~~~~~~~~~~~~~; •••••••..••••••••••••••••• 

Causas • • • • • • • • . . . . . • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • 

. . . . . .. . • • • • • • • • • o • • • • • ~ • . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . .. ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • 

. . . . . . . • • . . . . . . . . . . • • • • • • • • . . . . . . . . . . . • • • o • • • • • • • o • • • • • • 

Escolaridad: ( Especificar años en ~ stabl ecimi ento de 
educación común y en escuela especial. 
Fecha de in~reso). 

~~~~ ~~~~~ ............... . ......... .. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



Variable: Conocimiento 

1.- ¿ Qué edad tenía el menor cuando Ud. s e di6 cuenta que 
tenía dificultades para desenvolverse como un niño 
normal? . . . . . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.- ¿ Qué tipo de dificultades notó? 

• • • • • • • • • • • • t • • •.• • . • • t • • e • • . . . . . . . . . . . . . . . 
••• •••••••••••••• " • ••• •••• ca, •••••• • •••• •• ••••• • •• • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ••• . . . . . . . . . 

3.- ¿ Cuando decidió llevarlo a control médico? 
. . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ¡ • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • • • 
• • • 9 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

4.- ¿Quién l e aconsejó matricul ar al menor en una Escue 

Escuel a Común 
la Especial ? 
l.- }_.'nviado :por 

Enviado por 
Enviado por 

2 .-

3. -
4.-
5.-

y/o ps icólogo 
de Diagnós tico 

Por iniciativa personal 

médico 
Centro 

Otros. Espec i fique 

5.- Si responde alterna tivas 1, 2, 3 o 5. 
¿ Qué razone s le di eron para enviar al menor a una 
Escuela Especial ? 
. . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • ....... . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • s o • o o • • o o o o • • a • o o e • • • o o o • • • • o • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • 

6 .- Si fue por iniciativa personal ¿Qué r azones tuvo? 
¡,¡,¡.j.J •••••••••••••••••••• • ••••• • •••••••••• • • • •• •• • • 

• • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • 



7.- ¿ Cuál es su opinión acerca de la Escuela Especial? 

8.-

• • • • • • • f • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • r • • • e • • t • • • ~ • • w • • • • • • e • • • • • • • • t • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ahora que la conoce bien, 
el ob jetivo que cumple la 

¿ Cuál cree Ud. que 
Escuela Especial? 

es 

........ .. ......................•... •.• • .• .....•.... 
• 1 • 1 • 1 • 1 • • • ~ • • • 1 • • • 1 • • • • • • ~ • • • 4 e • f • 1 • • e • e e 1 • e • • • 1 

• • • • • • • • • • • • • • • f • • • • • • • • • • ' 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • e • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • e • • t 1 • • • • • • • • • • • • a • • • • 1 e • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e ' • • • • • • • • • • • • • 

9.- ¿ Ha pensado cambiar a su hijo a otro establecimiea 
to educacional? 

l. SI ¿ Por qué? •• • •• • •• • •~··· • •••••• .... 
• • • • • • o • • • • • • • • • • • • • ~ • • • . ~ .... .... .......•• ... ... 
. . . . . . . . . . . . .. . . . . ., ..... . 
• ~ • • e • • • • • e • • • • e • • • • • • • • 

2. NO ; Poi" qué ?. ~ •... •...... .... ..•..• •.. 
. . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . 
, * • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • 4 • • • • • ' •• , •• 

• • • • « • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

10.- ¿ Controla periódicamente la s a lud del rnenor? 
¿ Por quá ? 

, 
.l.. o SI 1 

.. .. ........ ~ • • ••• f' ... . .......... . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2..- NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • f 1 1 • • 1 1 1 • • 1 V 1 • • ~ • 1 • a e • 1 e 1 1 t • O • e 

11.- ¿ Se encuentra el men,,r bajo algJn t r atamiento 
médico? 

¿ Por qué ? ¿ Cuál ? 
1 . SI 1 a • • • • • • • • • • • e • a • 4 • • • • • • e • • • • • Q e • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
2.- .NO • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



12.- Según su opinión ¿Qué es lo que dificulta al niño 
a comportarse en forma normal ? 

• • o • • • ~ • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • a • • • • • • • • ~ • • • • 

.•• •• o ••• ••• • •••••••• ~ 8 ••••••• ' ••••••••• • ••••••• • ••• 

•• • • • • • • • • • • • • • • • ~ •••• • •••••••• •••• 8 •••••••• •••••••. • 

• • • • • • • • • t 1 • • • 1 • 6 • • • • • • 1 • e 0 • V • • 1 • e a • e • • 1 1 • • • • 1 • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
13.- ¿ Le 

niño 
han dicho los médicos u otras personas que 
tiene algún grado de deficiencia mental ? 

Sil 

l. S:L 

2. NO 

14.- Si es SI ¿ Está de acuerdo con su opinión ? 

¿ Por qué ? 

l. SI ~······~···········~···· ·· ·$-· 
• • « • • • • • • ~ • • • • • • • ~ • • $ • • • e • • • 

2. NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
1 • ~ • • • • • • • a • • • ~ • • • • e o • • • ~ • • e • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • • • 

.F;ntrevistador: 

Si de la respuesta dada por la encuestada se de~ 
prende que no ha aceptado la deficiencia ffiental como 
~al, pasar a preg~~ta 17. 

15.- ¿ Qué es para Ud. 1~ Deficiencia Mental ? 

.• • • • • • a~ • e • v ~ • • • • • • • • • • • a • • • s • • • • • • • • • • • • • • • • • .• • .• ................................................... 

. • . ••••t••••'~~~ .. •••• ••••••••••¡.• ••• •••••••••• •••o •••• 

• • • • • • • • • • - • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • J • • $ • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • , • • • • • • • o • • • • • • • w • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ 

16.- ¿ Cree Ud. 
ble? 
l. SI 

2.- NO 

que la Deficiencia Nental ~s recupera­
¿ Por qué ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • & • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



Variable: Rechazo 

17 .- ¿ Vive el menor con sus padres ? 

1.- SI 

2 . - NO 

18.- Si no vive con sus padres ¿ Por qué ? 

. . . .•.. . .....• •.••• •.... , ...... •.•..... . .....•.• 
• ~ u • • • • ~ • » • • • • • t o • • • • • • e • • t o • o • • , • • • o • ~ , . . . . . . . 
• • ~ • • • • • • • • • • • t • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • 

t • t • t t • • • • • t t t • e t S e e e t • 6 • t • t • t t t t t • • • t e t e t e • • t • e t 

. . . . . • • • • • 4 • • • ~ • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • 9 • • • • • • • • • 

19.- ¿ Dónd e vive y con quién vive ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • t • ~ • • • • • • • • • • • • • , • • • • • • • • • ~ • • • • • 

• ~ • • • • • • • • ~ • • • • • • • ' • • • • • • t • • ~ 4 • • • • e • • • • * • ~ • • • • • • • . . . . . ~ . . . . . . ~ . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
' • • • • • & • • • • • • ~ . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

20 .- ¿ De sde cuándo y hasta cuándo 9 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • t ~ • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • 

...•..... ~ ....• .•. ... ~ .. .... ~ ..............•.....• 
• • • * • • • • • • • • • • - • • • • • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

21.- ¿ Lo· visitan los padres ? 

¿ Bor qué ? 

l. SI . . . .. . . . t ••••••••••••••• · -·~ •• 

• • ~ • • • •• •••• 1 •••••••••• •••• ·~· • 

2. NO . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • & • 

4 • • • • • • • • • • • • ~ • • ' • • • • • • • • • • • • • 

22.- ; u Cada cuánto ? 

l .• Diariam<3n"te 
2. Semanalmente 
3. Quinc en~lmeLte 
4. Nansualmente 
5. Anua:Lmente 

23. - ¿ Qué actividad desea Ud. que su hijo r ealice al 
t er minar sus estudios ? 

1. Qu e continúe estudi ando 
2. Que aprenda algún oficio 
3. Que asista a algún taller 

laboral 



4. Que trabcje 

5 ~ Que se quede en la ca sa 
6G Otro s . Especifique 

. . . . . " . . . . • a • e 4 • V • • O t t e • S e e • • • • • e • t • • e • 4 e e e • 

. . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • a • • • 

24. - Si r e sponde ~lternativa 1, 2, 3 o 4. 
¿ Considera que su hijo, está capaci tado para real i 
z u~l: la actividad que Ud 1 propone ? 

¿ Por qué ? 
SI • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• o • •• • ••••••• ••••• •• ~ •••• • .• 

2. NO e t • • • 1 • • • • 1 • • • • • • • • • • 4 • e • e • . . . , . . . . . . . . . . . . . ~ . • • • • • 
• • • • • • • • • • ' • o • • • • • • • • • • • • • • 

25.- Si de sea que se quede en l a casa. ¿ Le va a asi~ 
nar álgunn responsabilidad en e1 · a ? 

26 . -

27.-

¿Por qué '2 y de qué .tipo ? 

l. SI 
NO 

• • • • • • • • • • • • t • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . 
¿ q¿u é jornada C. e estudios tiene el menor 

l. Nañnne 

2. Tarde 

¿ Qué hace el menor fuera de sus horas de 

1. Permanece todo el día en al hogar 
2 .• Sele a jugar a l a call e ocas ionalmente 
3. Sale a j ugar a la calle casi todo el 

tiempo 
4. Solo llega al hogar a dor mir 

? 

clases 

28 . - Si llega solo a dormir ¿ Qué hnce Ud ? 

. . . . . . ~ . . . . . -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • ~ • • • • o o • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . 
• • • 4 •••• ••••••• • ••• •• •• • o •••••• ,. o ••••• • •••• • .•. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

29.- ¿ Ayuda al menor en sus deber es escol ar es ? 
¿ Por qué ? 

l. SI • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

••••• •• o ••••••••••••••• .• •• 

• • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • 

? 



30.- Actualmente , ¿ Le asigna responsabi lidades al menor ? 

¿ De qué tipo ? 

l. SI • • • • • • ' • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• 
2. NO .•..........•..•. .. •.• ... ..... ~ .. 

• • • • • 1 • • • • • • • • • • • • • • • • t ¡ a • • • • • • • 

• • ~ • a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

31.- A n .ls otros hijos ¿ Lt: asig-na responsabil idades ? 

l . SI 
2. NO 

32.- Si no hay ~sign?.ción de responsabilidades . ¿ El 
menor realiza alguna tarea específi ca ? 

¿ Cuál ? 

.• •••••• ~ • • ••• ' • • • • • • ~ ! ••• 1 
• • • • • • • • • • • 8 • • • • • • • 4 • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • t • • ~ • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • t • • • • • • • e • • • • • • 1 1 • • • • • • 1 • $ • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • 

6 • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • ~ • • • ~ • • • • • 5 • o ~ • • • • • • • • • • • 

• • O • ~ e 1 4 • e • & • • • • - • • V e • • • • 4 1 • • • • e • • • e • • • 1 • 1 e • • • • • • • 

33. - Cuando el menor tiene mal compor t runi ento ¿ Qué hace 
Ud .. ? 

l. Le r eta 

2. Le pega 

3.. Le celebra 

4. Lo aconseja 

5. No hace nada 

34.- ¿ cuál es l a actitud de los hermar:os ? 

J. .• Se burlan 

2 .• Lo celebran 
3 .• Le pegan 

4. Lo aconsejan 
5. No le hacen nada 

Variable Ocultaci6n 

35.- Cuanco el grupo familiar sale de paseo ¿ Llevan 
a l menor ? 

6 Por qué ? 
l. SI .• .... .. ..... .... .. ... .......... . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
2. NO • • •••••••••• •• • ••• • •• ••••• o • ••• .• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



36.- El menor, ¿ Ti ene amigos en el barrio ? 

Por qué ? 
l. SI • • ' • • • • • • , • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • 

...•..••. .•................. •.•. 
2., NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

37.- S5. ·tiene amigos ¿ De qué edad son ? 

·.Je la mism2. 

Heno res 
Nayores 

1 

que 

que 

edad 

él 
él 

38.- El menor, ¿ Sale a jugar a ia calle con los amigos ? 

l. SI 

2. NO 

39.- ¿ Deja Ud. que 
ca sa ? 

l .• 

2. 

SI 
NO 

¿ Por qué ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
# • # • • • • • • • • 1 • ' • • • • • • • • • • • • • • • • 
....... .... .............. •..• · ~· 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
su hijo lleve a sus amigos a la 

¿ Por qué ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • 

40.- ¿ Se integra el menor a los demás niños del barrio ? 

¿ Por qué ? 

l. SI . . . . •.• ..... . . . . ' . . . . . . . • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
2. NO . . . . . . . . . -. . . -. . . . . . . . . . . . . . . 

• • . . . . . . . . . • • • • • • • • • • • •• 
.... . .. ... ..... .... t • •• . . . ., . . 

41.- ¿ Pelea mucho con los amigos ? 

¿ Por qué ? 
l . SI • • • • • • . -. . . . . . . . . . . . . . . ••• . . . . . . • t t a t t t t t e 4 D t t t t • t t • • • • 

NO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



- ----- - -· - - ----

42.- Ea rechazado por los niños del barrio ? 

Por qué ? 

l. SI ••••••• • ••••• ~ •••••• o ••••• . • 

• • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • e • • • • • • 

2 .. NO , t •••••••••••••••••••••••• • • 

•• • • • • • • • • • • • • • • • • 1 ........... . 

. . . . . . ... . . . . . . . . . . . ~ ...... . 
43.- ¿ · a ando va Ud. a la Escuela ? 

.l.. Cuando lo citan dos profesores 
2 . ·· Cuando lo citan a reuni6n 
3.- Cuando Ud.deseu enterarse de la marcha de 

su hijo. 

44.- Además de asistir a reuniones y citacionep hechas 
por les profe sores o colegio, ¿ Acude Ud. en otra 
opmrtunidad por otros motivos ? 

¿ Cuáles ? 

1. SI •••••••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
2. NO • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • 

¡,¡.¡. ¡4 •••••••••••• ~ • • •• • ••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

45.- ¿ Cada cuánto tiempo cita la Escuela a reunión ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • 1 • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • t • • t • • • • • • a • • • • • • • • • • • • • • • • t • • • • t • • • 

46.- ¿ Asiste Ud. a esas reuniones ? 

¿ Por qué ? 

l. SI • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

NO • ~ • • • • • • • • • • • • • • • e • a • • • • • e .• ............................ . 
• e ' • • • • t 1 • • • • • • • • • • e • • • • • • • 

47.- ¿ Cuando fué l a última reunión a la que Ud. 
tió ? 

asis -
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



48.- ~ Se acuerda qué se trató ? 

• r o • • e • • • • • • • • • • • t • t • ~ .• • • • • • • • • • • • • ~ • • • • a • • • t • e • • • • 

~ o • • • • • • • • •••••••••••••••••••••••••• • o •••• ~ •• .•• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . • • ' • • p • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • 4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

49 .- Cu.r-tndo no puec.~ ir: 

l . Da el aviso correspondiente 
2< ~To avisa 

50 ¿ 8 ~ preocupa de averiguar qué se trat6 en la reunioh 
a l G cual no asistió ? 

1.. SI 
2. NO 

51 . - ¿ Con quién se informa ? 

... , .................................. ~ ... .......... ... . 
. ••••••••c•~•••a• • •••••••.,.••••••••••••••••e• .••••••• .• 

e • • • ~ • • • • • • • • • • • e • • • 4 • o • • e • e • • e • • • • e t • • • • • • • • • • • • • • 

52.- Cuando no pued.e asistir a una reunión, ¿ envía a 
alguien por lid. que lo reemplace ? 

¿ A quién '? 

l. SI o 9 • • • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • • 

2~ NO 

53.- Si no envía a nadie ¿ Por qué ? 
• .•••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••• •••• •• ~ o • •• 

1 .• No tiene a quien enviar 
2 .• No dejan en la Escuela que asista otra persona 
3 .• No se preocupa 
4 .• Otros 

54.- Cu~ndo el profesor desea conversar con Ud. ¿Asiste 
Ud. ? 

l .. SI 

2. NO ¿Por qué? • • • • • • • • * ~ • • • • ~ • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • . . . . . . . . . . . . , . . . 
• • • • t • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

55.- Si tiene problemas para asistir ¿ Qué hace ? 

l .• Avisa con tiempo 

2. Envía a otra persona 
3 .• Va otro día 
4. Evita ir 
5. Otras ¿ cuál ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • 



----------

56.- Cuando coinciden las reuniones de la Escuela Especial 
con r eunion es de l os otros hijos ¿ Qué hace ? 

·'· """ Prefiere "l. .. ~ a la Escuela Especial 
2 .. Prefiere i _J_ :t l a Escuela Común 
3 , Asiste pe :e orden de llegada de l a citación 
4, Otros .... úuál ? 

• • • • • • • • • • t • • • • • • • t • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • t • 

Varia·;; J. e~ Sobreprotecci6n 

57.- J!!,:. menor 
l .o Se l ava sólo 
2 ., Se viste sólo 

3c Se alimenta sólo 

4 .• Sale sólo 
5. Duerme s6lo 

58.- Las funciones me:"lcionadas anteriormente ¿ Son cum­

plida s por el resto de -sus hermanos? 

l. SI ¿ Cuál es ? . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . 
. . ~ ....•....•.....•..•.• 

2. :NO • • • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • 

59.- Cuando Ud. s ale ¿ D8 ja al menor a cargo de sus he~ 
manos? 

l . 

... e:.. 

SI 

NO 

¿ Por qué ? 

.•......•••.......••••.. 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... ..... ... ........ 
• • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • 

60.- Para i r a la Escuela , el menor ¿ Necesita tomar 
locomoci6n ? 

1,~ - SI 

2!- NO 

61 . - ¿ Es capaz de irse s ólo a la Escuela ? 

1.. SI 

2. NO ¿ Por qué 9 •• • ••••••••••••• •• •••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • f • ' • • • • • • • 6 • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . 

. . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . 



COORDINACION REGI ,··EAL DE EDUCACION 

J!:SCUELA ESPECI.AIJ 1~ 0 42 
SERVIC lú SOCIAL - V.ALPARAISO 

ENCUESTA N° __ 

CUESTIONARIO PARF- INVESTIGAR AN"TECEDEl.:TES SOCIALES 
DE LOS ALUYu~OS DE LA ESCUELA N° 42 VALPllRAISO 

SERVICIO SOCIAL - UNIVERSIDl\D ~ CHILE 

NOMBRE DEL ALUMNO • • • • • • • • • • • • • • • • a • • • • • 

' NONBRE DBL APODERADO . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . 
DOMICILIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PERSONA ENCUESTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HORA DE INICIO DE CUESTIONARIO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

HORA DE TERNINO DE CUESTIONARIO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

FECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NONBRE DEL ENCUESTADOR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



AN~ECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR 

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACION PREVISION INGRESO OBSERVACIONES 
CIVIL (Sa lud) 

.. 
: 

-

-- ·--- -
-

- ~-·--~---- .. -.~-~---

OBSERVACIONES: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • .• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • ••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......................•• • · 

• • • • • • • • • • • • • • ....... . ................ . ............ . .......••.... . .......•. . ..•............••.••. 



IDENTIFICACION 

l. Nombre del al umno: • • • • • • o • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Sexo: 

• • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • 

l .. I"lasculino 
2. Femenino 

Edad: Curso: 

Déficit: • ¿ • ¡ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

c. r. 

Causas : 

EscolaridR.d 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • $ • • • • • o • • • o • • o • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • ~ • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • 

( Especificar Años en es tablecimi ento 
de Educ ación Común y en Escuela Es­
pecial. Fecha de Ingreso ) 

• • • o • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
• • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Variable Conocimi ento 

1.- ¿ Quién l e aconsejó matricular al menor en una Escu~ 
la Especial ? 

1.. Enviado por Escuel a Común 
2 .• Enviado por médico y/o psic61<ilgo 
}. Por inicia tiva personal 

4. Otros. Especifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2.- Si r esponde alternativa s 1, 2 o 4 
¿ Qué r azones l e di eron para enviar al menor a una 
Escuel a Especial ? 

1. Problemas de aprendizaje 
2. Di agnóstico de Ret ardo Mental 
3 .• Problemas de l enguaje 
4. ~ o l e di eron razones 
5. N/R 



6 .• N/C 

7. Otros Especifique -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • t o • • • • • • • • • • • • o o • • • • • • • • • • • • • • • 

Si responde p~egunta 2, pasar a pregunta 4 

3.-· Si fue inicü:.tiva personal ¿ Qué razones tuvo ? 

• • • • • • • • • ; e - • ~ • • • • • • • e • • o • e • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • • • • 

• t • • • • • • • • • • ~ e • • t ~ • ~ • • • • • • • • • • t • o • • • • • o • • • • • • e • • • • 

• ~ • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • 

4.- ¿ Cuál es su opinión acerca de la Escuela Especia l ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••••••••••••• ••• •••••••••••• •• ••••• •••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • g • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ~ • • 
5.- ¿ Para qué cree Ud. que sirve la Escuela E~pecial ? 

. . . . . . . . . . . . . . ~ -. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. • • • • • • • • • e • • • • Y • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ., • • . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 

6.-¿Ha pe~sado cambiar a su hijo a otro establecimiento 
educacional ? 

a) SI ¿ Por 
, 

que ? 

1.. No le gusta la Escuela 

2 .• Lo encuentra capacitado 

3 .• Por l .e jan:!a de la Escuela 
4. Otros. Especifique 

. . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) NO ¿ Por qué ? 

l .• Está consciente de la dificultad del menor 

2 .• Está pasado en la edad 
3,. No lo aceptan en otra Escuela 
4.. Por la cercanía de la Escuela 
5· Otros. Especifique 

•..........................•••.• ·-· ...... . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



7.- ¿ Qui~n se dió cuenta que el ménor tenía dificultad es ? 

l .• Ud. 

2 .• Prof e sor 

3 .• Nédico y/o psicólogo -
4 .• Familiar -s. otros. Especi!(ique 

e • e e w e • • e • e • • e • • ~ • • • • • • 9 • • • • • • • • • f • • e • 

• • • • ' • • • • • • • • • • • • Q • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • 

8.- ¿ Que edad tenía el menor ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' 4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

9.- ¿ Qué tipo de dificultades notó ? 

1 .• Dificultades en el aprendizaj e 
2. Problema de audición y/o lenguaje 
3 .• Dificultades paico-motoras 
4 .• Problemas de comportamiento 
5. No notó dificultade s 
6. N/S 
7 Otros. Especifique 

• • • • • • • v - • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • e ~ • • • • • • 

• e V a • • • • e • • • • O • • • • • • • • e • • • $ • e • e e • e • • e e 

10.- ¿ Cuán~o decidi6 llevarlo a control médico ? 

l .• Inmedi a t ament e después de darse cuenta 
2 .• Dejó pasar un tiempo para estar más s egura _ 
3 .• No lo llevó 
~. Por indicación de l a Escuel a 
5. Otros. Especifique 

• • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • 

• • • • M • • • • e • e • • • t • e • • t • • • e t • e • t e • • t • • e e 

11 .- ¿ Cuándo lleva Ud. al menor al médico ? 

l .. Cuando está. enfermo 
2. ~ Periódicamente 
3. No lo controla 

ll a) Si responde alternativa 2. 
¿ Por que lo controla periódicamente ? 

1 .• Se encuentra en tra t ami ento médico 

2 .• Por c ontrol de niño sano 
3 .• Es del icado de s alud 

4 •. N/C 
5. Otros Especifique 

' 1,. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



¿ ~ué tipo de tratamiento ? 

.•• •• ' ••••••• •• • •• ••• ••• • * ••• • •• • • o ••• 6 ••••• ••• 

o e • e • • • • • e ~ o • • • • o • o ~ 4 o • • f • • O e • • • • o • e • • e • e e • • • e 

11 b) Si r esponde Alternativa 3. 
¿ Por qué no lo controla periódicamente? 

l . Es sano 
2c Por dejación 

3 .. Por falta de recursos 

4. For falta de tiempo 

5. N/C 
6. Otros . Especifique 

• • • ~ • • • • • • • • • • e • • • • t a • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . -~ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . 
12.- ¿, Bor qué cree Ud. que el menor tiene dificultades 

par a aprender ? 
1 

l .• Por problemas de audici6h y/o lenguaje 
2.~ Nació c on dificultade s 
3 .• Ambient e n egativo dentro d e l hogar 

~. Lo encuentra bien 
5. Es hiperquínetico 

6 .• N/S 
7. Otros. Especi(ique 

... . ..• .. ..•....... . .. .. .. ... .... , . 
• • • • • • • • • • • • • t • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • 

1;.-¿Le han dicho los médicos u otras personas que su 
hí.jo tiene a lgún grado de deficiencia mental ? 

1.- SI 
2. NQ :_· 

Si responde NO, pasar a pregunta 17. 

14 . - Si es SI ¿ Está de acuerdo con su opinión ? 

l . SI 

2.. NO 

3. N/S 

14 a) Si es SI ¿ Por qué ? 

~. Le cuesta aprender 
2 .• El médico s e lo di jo 
3.. Por su comportamiento 

4. N/S 
5 .• N/C 

6. Otros. Especifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



14 b) Si es NO (, Por qué ? 

1 .• Porque entiende 
2 .• Actúa normalmente 

3. Porque ha mejorado 

4 .• N/ S 
5. N/0 
6. Otros . Especifique -

• ' o • • • • 9 • • ~ • ¿ • • • • • 4 • • • • • • • • • • o • • • • • • • • 

• • e • • e • 4 e • • • • • • e • 4 • o a • • • • • O • • O • e • 1 e • • • 

15.- ¿ Qué es pa Ud. la Deficiencia Mental ? 

l .. No sabe que es 

2 .• Es una enfermedad 
3. Cuando el nl:ño es torpe y 

no razona 
4 .. No sabe desempeñarse por 

si solo 

5 .• Cuando no apr·ende 
6 .. N/C 
7 .. Otros. Eapecifi~ue 

• • • • ~ • • t • • • • t • • • • • • o • • • • • • • o ~ • • • • • • • • 

• • • • Q • • ~ • • - • • ~ • • ~ • • ~ • • • • • • o ~ • • • • • • • • • 

16.- ¿ Cree Ud. que la Deficiencia Nental es recuperable ? 

l .. SI 

2. NO 

16 a) Si es SI ¿ Por qué ? 

1 .• Antes era más enfermo 
2. El médico se lo afirmó 
3. No se ve t an mal el menor 
4 .• N/S 
5. N/C 
6. - Otros. Eape~ifique 

•••••••••• • ••••• • ••••• • ••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . 
16 b) Si es NO ¿ Por 

, 
? que 

l. Nació as.! 
2. Los médicos se lo dijeron 
3. N/S 
4 .• N/C 
5 .. Otros. .Especifique 

• •••••••••• •••• ••••••••••••••••••• ••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



1 
Var!able:R~chazo 

. ----
'- '7 .... - ¿ Vi-Ve el menor con sus padré.~f 'i' 

l. SI 

2:•· NO 

Si responde en forma afirmativa, pasar a prgunta 23 

18.- Si no vive con sus padres· ¿ Por qué ? 

l. Po~ abandono de la madi~e 

2 .• Por abandono de a.Inbo s padres 

3 .• Poi.' f a l lecimi ento de los padres ...-
4 .• Por problemas econÓIUioos 

5 .• Por problemas de salud de l os padre s 
6_. N/C -
7. Otros. Especifique 

• • • ~ • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • Q • • • 

• • • • • t • • 4 • • a • • • • • • • • • • • • • 4 • t • t • • • • • • • • 8 t • 

19.- ¿ Con quién vive ? 

.. 
J.. o Con fe .. milia.res 

2. Con padres adoptivos 

3 .• Con personas ajenas a él 

4 .• En instituciones de protección 

5. Con guard2.dora 
6. N/C 
?. Otros. Especifique . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 • • • o • • • • • o • • • • 

20.~ a), ¿ Desde cuándo ? 

l. Desde que . , 
nac1o 

2. Desde un año adelante 

3 .• Des.de los 4 anos de edad 

4 .• N/C }{ 

5. Otros., Especifique 

• • • • o • • • • • • ~ • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
20.- b) ¿ Hasta cuándo ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

21.- ¿ Lo visitan sus padres ? 

l .. SI 

2.. NO 
3. N/C 



21. a ) Si es NO ¿ Por qué ? 

l. ror f alta de interés 
2. Por orfandad 

3. Por problemas económicos 
4. N/C 
5. Otros. Bspecifi{!.ue 

~· •••••••• • •••• t ••• ' •••• •• ••••• •••• c .• . c •• 

• • • ~ • • • • - • • • • • o • e • • • • • + • • * 1 e • • 4 • • • e * • • e 

22.- ¿ Cada cu~nto ti empo lo visitan ? 

l . Diariamente 
2. Semanalmente 

3 .• Quinc enalinente 
4. Nensualmente 

5 .• Anualmente 
6. N/C 

23.- ¿ Qué actividad desea que su hijo realice al fina­
lizar sus estudios en la Escuel a Es pecial ? 

l .• (¿u e continúe estudiando 

2 .• Que aprenda algún oficio 

3. Que asista a algún taller laboral 

4. Que trabaje 

5 .• Que s e quede en la cas a 
6. Otros. Especifique 

. . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • 9 • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • , • • • • • • • • • o • • 

24.- Si r e sponde alternati vas 1, 2, 3 o 4 
¿ Considera que su hijo está capacitado para reali­
zar la actividad que Ud. propone ? 

l. SI 
2. NO 

24.- a) Si es SI ¿ Por qué ? 

1. Considera que puede mejorar 
2. Lo encuentra capacitado 
3. Ya pos ee algunos conocimi entos manuale s 
4.. Tien e i n t er6s 
5 .• N/C 

6. Otros. Especifique 

••••••••••••• ••• •••••••••••• • ••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • t • • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • • • 



24.- b) Si es NO ¿Por qué? 

l.~ Por falta de habilidades 
2 .• Reconoce la deficiencia del menor 

3. N/C 

4. Otros. Especifique 

• • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • • • o • • 

• • • • • • • • • • • • • a e 1 • • o * • t e • t ~ o • o • • ~ • • t o • • • • 

25.- ¿ Qué jornada de estudios tiene el menor ? 

1. Nañana 
2. Tarde 

26.- ¿ Qué hace el menor fuera de sus horas de clases ? 

27.-

l .. Permanece todo el día en el hogar 
2 .• Sale a jugar a l a calle ocasionalmente 
3. Sale a jugar a l a calle todo el tiempo 
4. Sólo llega al hogar a dormir 

Si solo r esponde alterna tivas 1,2, o 3, pasar a 
pregunta 28. 

Si llega sólo a dormir ¿ Qu e hace Ud. ? 

l. Lo aconseja 

2 .• Lo reta 

3. Le pega 
4. Lo amene.za 
s. No l e dice nada 
6 .• N/C 

(. Otros. Especifique --
, •• • ••••••••••• • • o ••• • o o ••• ••••• •• Ir •••• 

• • • • • • • • o • • • • • • • • e • • • o • • • • • • • e • • • • • • • • 

28.- -¿; Ayuda al menor en sus deberes escolares ? 

l .. SI -
2. NO 

28,- a) Si NO Por 
, 

? es ¿ que 

1., Por ignoranci a de l a madre 
2, Al menor no l e gusta 

3. Por falta de tiempo 
4. Por indicación de profesora 
s. No da r a zones 
6. · Otros. Especific.!_ue 

,••••••••v•••••••• s•••••••• •• • ••• ••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • 



29.- Actualmente ¿ Le asigna r espmnsabilidades al menor ? 

l,. SI 

2 . NO 

29.- a ) Si es SI ¿ De qué tipo ? 

29.-

1.. Aseo personal 
2 .• Guardar sus cosas y jugu&tes 
3 .• Labores del hogar 
4.• Cuidar a · sus hermanos 
5 .• No especifica 
6 .• N/C 
7~ Otros. Especifique 

• t r • • • • • • • • • a • • • • • • a • t • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 9 • • o • • • • ~ o o o • • 

b) Si es NO ¿ l 1 or qué ? 

l. Es desobediente 
2. Es muy chico 
3. Hay hermanos mayores 
:t. No es pecifica 
5. N/C 
6. Otros. Especifique 

• t 6 • ~ t M • •• • • •. • . • • e' e • e • e e t • •. • • •• e 9 • e 

. . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . 
30.- A sus otros hijos en edad escolar ¿ Le asigna re§_ 

ponsabilidades ? 

l. SI 

2. NO 
~ 

31.- Cuando el menor tiene mal comport~1iento ¿ Que 
hace Ud . ? 

l. Lo reta 
2 .• Le pega --3 .• Le celebra 
4.,; Lo aconseja 
5. No le hace nada 
6 .• Lo amenaza 
7. Otros, Especifique 

•••• • . • ••••••••••••••• o •• • •••••• • ••••• 

• • • • • , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • o • 



32.- ¿ Cuál es la actitud de los hermanos ? 

l .• Se burlan 

2. Lo celebran 

3 .• Le pegan 

4 .• Lo aconsejan 

5 .• No le hacen nada 
6_. Lo amena zan 

'1 .• Lo retan 
8. Otros. .Especifique 

. ........ , . ..............•. . .............. 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Variable : Ocultación 

33.- Cuando el grupo famili ar sale 

l .• Lo llevan 
2. Lo dej an en casa 

3. Le dan a elegir 

4. No salen nunca 

5. Otros. Especifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• o • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

34.- ¿ El menor tiene amigos en el barrio ? 

l .. SI 
2. NO 

Si responde SI, pasar a pregunta 35. 

34. a) Si es NO ¿ Por qué ? 

l. Es peleador y agresivo 
2 .• no es amistoso 
3.. Los n5.ños lo rechazan 

4 .• No hay niños de su edad 

5 .• Juega con sus hermanos 

6. No se lo permiten sus padres 

7. N/C 
8, Otros. Especifique 

• • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • 

Si responde NO 
' 

pasar a pregunta 38 

35.- S_i tiene ami gos ¿ de qué edad son ? 

1 .• De la misma edad 

2 .• N en ores que él 

3. Mayores que él 
4. N/C 



36.- ¿ El menor sale a jugar a la calle con los amigos ? 

36.-

1.. SI 
2. NC 

a) Si 

l .• No 
" é.. .• El 
3 .• Se 
¡' -+.• N/C 

ea NO ¿ Por qué ? 

lo cejan sus padres 
barrio es malo 

puede accidentar 

s. Otros, Especifique 

•• ..•..•...•......•.....•..••...•••...•.••.• 
• • • • • • • • • • 4 • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • - • • • • • • • • • 

37.- ¿ Deja Ud. que su hijo lleve a sus amigos a la casa? 

l. SI 
2. NO 

37.- a) Si es SI, ¿Por Qué? 

l. Está más seguro en la casa 
2 .• Porque a él le gusta 
3 .• Se entretiene más en la casa 
4. N/C 
5. Otros. Especifique 

.• • • • • • • • • • • • • • • • •.• • • • • • • • • • . • • a • • • • • • • • . • • 

e • • • t V • e • ~ ~ t e e t t t • t • t e • e e • • e • • e • e t • • • • • e 

37.- b) Si es NO ¿Por qué ? 

l .• Son muy desordenados 
2 .• Se entretienen más en la calle 

3 .• Porque al padre no le gusta 
4:. N/C 
5. Otros. Especifique 

• • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • ~ • • • • • u • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ 

38.- ¿ Cuándo asiste Ud. a la Escuela ? 

l .• Cuando lo cita el profesor 
2. Cuando citan a reunión 
3. Cuando Ud. desea enterarse de la marcha de su 

hijo 

4 .• No va nunca 

5·. Cuando va a dejar y buscar al rnenor 
6. Otros. Especifique 

• ••• ••••••••••• 1 •••••••• ~ •••• • . • ••• • . • ••••• 

• • • • • • • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



38.- a) Si responde Alternativa 5. 

¿ Conversa Ud. con el profesor acerca del menor ? 

l. SI 

2. NO 

39.- ¿ Cada cuánto tiempo cita ln Escuela a reunión ? 

l .• r•1ensualmen te 

2 .• Cada 1 mes y medio 

3 .• Cada dos meses 

4 .• Cada tres meses 

5 .• N/S 
6. Otros, Especifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • 

40.- ¿ Asiste Ud. a esas reuniones ? 

l .• Sie.mpre 
2. A veces 
3. No va nunca 

Si responde Alternativa 3, pasar a pregunta 43. 

41.- ¿ CuánGo fue la última reunión a la que Ud. asistió ? 

l. No ha asistido durante el año 
2 .• En ef mes de Narzo 

3 .• En el mes de Abril 
4 .• En el mes de N ayo 

5 .• En el mes de Junio 
6. En el mes de Julio 

7. N/C 
8. Otros. Especifique 

• .•••••• .•••••• 4 •••••••••••••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . 
Si respondió alternativa 1 en pregunta 40, pasar a 

pregunta 45. 

42.- Cuando no puede ir: ¿ Qué hace Ud ? 

1.. Da el aviso correspondiente 
2 .• No avisa 
3 .• Envía a alguien a reemplazarla 
4 .• No envía a nadie 
5 .• N/C 
6. Otros. Especifiq~e 

•••••• • •• •• •• ••••••••••••••••••••••••••• ••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



43.-

44.-

; ¿ Se preocupa de averiguar que 
1 1 

a la cual no asistió.? 

1 .• SI 
2. NO 

Si no ~ envl.a a nadie ¿ Por qué 

l. No tiene a quien enviar 

2 .• No se preocupa 
3.. 1'10 lo considera importante 

4. Otros. Especifique 

se trató en la reunión 

? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

45.- Si el profesor deseara conversar con Ud. ¿Asistiría? 

l.. SI 
2. NO 

45.- a) Si es NO ¿ ~or qué ? 

1 .• Porque no es el apodere.db 
a. No tiene ti empo 
3.. No tiene inter~s 
4 .• No lo han citado 

5 .• N/C 

6. Otros. Especifique 

••••••••••••• • ••••••••••••••••••••• •••••• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Si contestó afirmativamente la Pregunta 45, pasar a 
Pregunta 47. 

4-6 .- Si tiene problemas para asistir ¿ Que hace Ud. 
1 .. Avisa con tiempo 

2 .• Envía a otro. persona 

3 .• Va otro día 

4 .• Evita ir 

5. Pide información por escrito 

6 .• N/C 

7. Otros. Especifique 

? 

• ••••••••••••••••••••••••••••••••• o o •• , . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 • • • • • • • • • 

47.- Cuando coinciden l as r .euniones de la Escuela 
Especial ¿ Qué hace Ud.? 

1 .• Envía reemplazante 
2. oNo tiene más hiios 

V 

3 .• Prefiere ir a Escuela Especial 
4. Prefiere ir a Escuele. Común 



5.. Asiste por ordeD. de llegada de ci ta.ci6n 
6. Otros. Eap~ci!ique 

•• • •••••••••••••• ••• •• o • . • ••••• •••••• • .• 

' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Variable Sobrepro~ección 

48 . - E.l Nenor: 
1.¿ Se lava sólo ? 
2 .• ¿ Se viste sólo ? 

3 .• ¿ Come s61Ch ? 
4 .• ¿ Sale solo ? 

5.¿ Duerme solo ? 

48.- ~) A cada pregunta no consignada ¿ Por qué ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.•.•...........•... . ....• . ... •.• . . .•........ •.• ..... . 

• ~ •• t 6 t. t. te • t 1ft t t t t t •• t • .•. e e e , t t t t , t .• • . • • . • •r• .• • , e ,t,t 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

49.- Cuando Ud. s al e : ¿ Qué h a.c e con el menor ? 

1 .• Deja al menor al cuido..do de sus hermanos 
2 .• Lo lleva con Ud. 

3 .• lO d e j a solo 

4 .• Lo de ja donde una vecina o familiar 

5 .• Lo dej e. cuic1ando a sus hermanos 
6. Otros. Es·pecifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

50.- ~ara ir a l a Escuela, ¿ El menor n ecesita t omar loc2 
moción ? 

1.. SI 

2. NO 

51.- ¿ Es capaz de irse solo a l a Escuele ? 

l. SI 

2. NO 

51 a) Si el menor no nec esita tomar locomoción y no 

e~ capaz de irse solo ¿ Por qué ? 

l .. La madre lo va a dejar 
2~ No s abe desenvolverse solo 
3.. Es muy chico 

4 .• N/C 
5. Otros, Especifique 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • ~ • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • 



OBSERVACIONES: 

························ -·· ····· ············ ··· ········ 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
¡ • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' .. ·~· •.•.. ..•. 

Firma encuestador 



TEST DIAGNOSTICO 

ESCUELA DE P .illRE§. 

NOI\ffiRE .i\.PODERADQ ••••••• • ••••• • • •••••••• • •••••••••••••• 

1.- ¿ Cree Ud. que la Deficiencia Mental e s una enfer-
m edad ? SI NO 

2.- ¿ Sabe Ud. si existen diferentes grados de Deficien -
cia ~lental ? SI NO 

3.- ¿ Sabe Ud. lo que en el Coeficiente Intelectual ? 
SI NO 

4. - ¿ Conoce Ud. el Coeficiente Intelectual de su hijo ? 
SI NO 

5.-¿Conoce Ud. las causas de la Defici encia Mental ? 

SI - NO 
.S.eñal e alguna s •• , ...... . ...... . ...... ~ .. .. . ..... . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -. . . . . . . . . . . . . . . 

6.- ¿ Llevó a controles médicos a su pupilo durante 
sus primeros años de vida ? SI NO 

7.- i Alguna vez le ha pegado a su pupilo porque no 
aprende o porque no sabe hacer sus tareas? 

SI NO 

8.- Si su pupilo l e hac e una pregunta de tipo sexual 
¿ Cre e Ud. que debe responderla ? SI NO 

9·~ ¿ Cree Ud. que el interés sexual es natural durante 
el crecimiento del niño ? SI NO 

10. ¿ Debe ir a la escuel a el uiño que pr es enta defi-
cienci a mental ? SI NO 

11. ¿ Cree que su pupilo puede aprender igual en l a 
escuel a especial que en una escuel a común ? 

SI - NO 

- -.J" 



12~ ¿ dree Ud. que solo el profe sor puede educar a su 

pupi1o ? SI NO 

13. ¿ Cree Ud~ que su pupilo puede segUir estudiando 
en el Liceo o en la Universidad cuc>...ndo termine 
en la Escuela Especial N° 42 SI NO 

1 4~ -¿Considera Ud. importante des arrollar la~ capaci-
dades manuales de su hijo ? SI NO 

15.- ¿ Cree Ud. que su pupilo podrá desarrollar cualquier 
tipo de trabajo que él desee ? SI NO 

16.- ¿ Su pupilo obtiene algún beneficio especial del 
Estado. '? SI NO 

17. ¿ Conoce Ud. alguna ley que porteja a los niños 
Deficientes Kenta les ? SI NO 

FECHA DE APLICACION DE TEST DIAGNOSTICO • • • • • • • • • • • • • • • • 



De las preguntas 1 a la 3: Explique brevemente. 

1.- De acuerdo u su opinión personal. ¿ Cuáles s erían las 
causa s más frecuentes que dan origen a l a Deficiencia 

Mental ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.- Según el grado de déficit que posee un menor ¿ Cómo 

s e l e s clasifica ? 

• • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • 

.................. . .... ... ... .. . o ........... o •••••••••••• 

3.- ¿ (Ne consecuencia s , cree Ud. que trae consigo la pre -
senci a de un menor deficiente ment al en un grupo 

familiar ? 

•.•..... ..• ~ ..........••.....••...........•.......•.• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • o • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • 

De l a s preguntas 4 a 16 ; Marque l a alternativa q~e más 
s e aproxime de acuerdo a su apreci~ción personal. 

4.- ¿ Qué grado de interés demuestran l os padres por 
enterarse acerca d EÜ rendimiento e scolar de sus 
hijos ? 

Alto Regular Bajo No sabe 

5.- ¿ Cuál cree Ud. que es el nivel de escolaridad pre -
dominante entre l os padres de los alumnos de su 
curso ? 

a) Analfabeto 
b) Básica inc ompl eta 
e) Básica compl e t a 
d) Media incompl et a 
e) Media completa 
f) Super ior incompleta 
g) Superior completa 
h) No s abe 



6.- ¿ Cuál cree Ud. que es el nivel de ocupación predo­
minante entre los padres de los alumnos de su cur -so ? 
a) C.es.ante 
b) P.E.M 
e) Obrero no especializado 
d) Empleado 
e) Independiente 
f) Comerciante 
g) Jubilados 
h) Labores de casa 
i) Fuerzas Armadas 
j) No sabe 

7.- ¿ Cuál cree Ud. que es el nivel de ingreso económico 
predominante entre los padres de los alumnos de su 
curso ? 
a) Menos de 1500 
b) 1500 a 2999 
e) 3000 a 4449 
d) 4500 a 5999 
e) 6000 a 7449 
f) 7500 a 8990 
g) 9000 y ., 

h) No sabe 

8.- ¿ Ud cree que los padres de los alumnos de su curso 
han sido informados acerca del déficit que afecta 
a sus hijos ? 

a) Si b) No e) No sabe 

9.- ¿ C6mo cree Ud. que es el grado de conocimient~ de lós 
padres .' qu~ han sido informados acerca '"del· déi'ie.tt 
que afecta a sus hijos ? 
a) Alto conocimiento 
b) Regular conocimiento 
e) Bajo conocimiento 
d) No sabe 

10.-¿ Cuál es el nivel de aspiraciones que presentan los 
padres en relación a la continuación ne estudios 
superiores de sus hijos ? 

Alto Regular Bajo No sabe 



11.- 6 Ud cree que l os padres de los alumnos manifies­

tan rechazo hacia su hijo ? 

a) Si B) No e) No sabe 

12.- ¿ Cree Ud. que esta actitud estaría condicionada por 

el nivel educacional de los padres ? 

a) Si 

b) No 
e) No sabe 

13.- ¿ Cree Ud. que los padres de los alumnos de su curso 
manifiestan una actitud de ocultación frente al 
menor ? 

a) Si 

b) No 
e) No sabe 

14.- · Cree Ud. que el nivel de ingreso ec onómico de los {, 

alumnos determinaría esa actitud frente al menor ? 

a) Si 

b) No 
e) No sabe 

15.-¿Los padres de los alumnos de su curso sobreprotegen 
a sus hijos ? 

a) Si 

b) No 
e) No sabe 

16.- Dicha actitud ( sobreprotección) estaría c. e termina­
da por el nivel educacional de los padres ? De 
s er así indique: 

a) A mayor nivel educacional -Mayor sobreprotección 

b) A menor nivel educacional - JV!enor sobreprotección 

e) A mayor nivel educacional - Menor sobreprotección 

d) No sabe 
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