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I NTRODUCC 1 ON

ESTE DfA ES MUY ESPECIAL PARA UNOS FUTUROS PADRES, DEBIDO A QUE, -
OESPUES DE NUEVE LARGOS MESES DE ESPERA, POR FIN CONOCERAN A SU
nevo BEBE, EL  EMBARAZO HA  SIDO NORMAL, HAN 1DO PERIODICAMENTE
A CONTROL MEDICO, LA MADRE HA SEGUIDO UNA DIETA BALANCEADA, ETC,
PERO... DURANTE EL PARTO SE HAN PRESENTADO COMPLICAGIONES Y EL
NIRO HA TARDADO EN LLORAR, NACIEMDO CON UNA TONALIDAD EN LA PIEL
DIFERENTE A LO NORMAL, EL MEDICO LES (INFORMA QUE DEBIDO A LA HI-
POXIA NEONATAL, EL NINO SERA UN DEFIGIENTE MENTAL Y PRESENTARA
RETRASO PSICOMOTOR, AL OIR ESTO, LOS PADRES SE SENTIRAM CONFUNDIDOS
Y ANGUSTIADOS, SURGIENDO EM ELLOS MUCHAS DUDAS, coMOo son ¢ (Qu
ES DEFICIENCIA MENTAL?... {PORQUE NACIO AST NUESTRO HIJO?... (QuIéN
TIENE LA CULPA?,.. {SE DESARROLLARA COMO UN NIRO NORMAL?,.. {NE-
CESITARA UNA EDUCACION ESPECIAL?,., (A DONDE LLEVARLO PARA QUE
LO ATIENDAN?,,, {OUE PODEMOS HACER NOSOTROS, COMO  PADRES, PARA
AYUDARLO A SALIR ADELANTE?..,

EL PROBLEMA DE TENER HIJOS CON DEFICIENGIA MENTAL SE PUEDE
PRESENTAR EN CUALQUIER FAMILIA Y, EN ALGUNOS CASOS, NO DEPENDE
DE LA SALUD DE LOS PADRES, SINO DE UNA CAUSA FORTUITA, MAS SIN
EMBARGO, EXISTE POCA DIFUSION DE LOS COMOCIMIENTOS QUE TIENEN SQ
BRE LOS DEFICIENTES MENTALES, DE LAS INSTITUCIONES OUE LES BRIN-
DAN EDUCACION Y APOYO: Y ALGUNAS PERSCNAS LOS CONSIDERAN COMO UNA
CARGA PARA LA FAMILIA, PORTANDOSE INDIFERENTES, PESIMISTAS Y APATICOS
ANTE ESTA SITUACION.

EL HECHO OE TENER UN MIJO DEFICIENTE MENTAL OCASIONA EN LOS
PADRES, SENTIMIENTOS ENCONTRADOS MACIA EL, POR UN LADO LO QUIEREN
POR SER SU HIJO, Y POR OTRO, LO RECHAZAN POR MO SER LO QUE ELLOS
ESPERABAN; SE SIENTEN CULPABLES PORQUE CREEN OUE PROVOCARCH ESTA
SITUAGION; NO ACEPTAN A SU HIJO Y PIENSAN QUE LOS MEDICOS SE EQUI-
VOCAROM EN EL DIAGNGSTIGO, SIENTEN PENA Y VERGUENZA POR EL NIfio
Y ANTE LA SOCIEDAD, ETC. Y, COMO GENERALMENTE DESCONOGEN COvO DE-



BE DE SER SU EDUCACION, MUESTRAN UNA SOBREPROTECCION HACIA EL,
DEBIDO A GUE LO CONSIDERAN COMO UNA PERSONA INVALIDA, INCAPACITADA
Y DIFERENTE A LAS DEMI’\S, £S DECIR, LO SUBESTIMAN; ASi M1SH0, POR
LOS SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD QUE EXPERIMENTAN, TRATAM DE CCHPENSAR
ESTO, BRIND;‘\NDOLE UN AMOR Y CUIDADOS EXCESIVOS, DESCUIDANDO A LA
PAREJA Y A LOS DEMAS H1JOS, ESTA SITUACléN EN LUGAR DE BENEFIC1AR
AL NIfIO, LO PERJUDICA, PCR QUE NO APRENDE A VALORARSE POR Si M1SMO
Y A SER INDEPENDIENTE, SINO QUE LO ACOSTUM3RAN A DEPENDER TOTALMENTE
DE LA FAMILIA, TODAS ESTAS TENSIONES FAMILIARES PROVOGAN DESAJUSTES
ENTRE LA PAREJA Y CON LOS HIJOS, QUE S| NO RESUELTOS, PUEDEN QCASIONAR
LA DESINTEGRACION FAMILIAR,

ANTE ESTA SITUACION, ES IMPORTANTE LA INTERVENCIGN DE PROFESIO-
NISTAS CAPACITADOS QUE TRABAJEN CON EL DEFICIENTE MENTAL Y SU FAMILIA,
DENTRO ©E ESTE EQUIPO SE INCLUYEN MEDICOS PSIGéLOGOS, TRABAJADORES
SOCIALES, PROFESORES ESPECIALISTAS Y TERAPISTAS DE LENGUAJE, QUIENES
LES BRINDARI‘RN UNA ATENCIéN INTEGRAL A E£STAS PERSONAS,

EN LA PRESENTE TESIS, SE ANALIZé LA INTERVENCIéN DEL TRABAJADOR
SOCIAL EN LA PROBLEM;\TICA DE LOS PADRES CON LOS HIJOS DEFICIENTES
MENTALES, PARA ELLO SE ABORDARON LOS SIGUIENTES TEMAS DISTRIBUIDOS
DE ESTA MANERA !

EN EL PRIMER CAPiTULO St DESCRIBE LO QUE ES LA DEFICIENCIA
MENTAL; SU ETlOLOGiA, ES DECIR, LAS CAUSAS QUE LA PRODUCEN; LA
CLASIFICAGION DE LOS DEFICIENTES MENTALES DE ACUERDO A SU COCIENTE - -
INTELECTUAL; LA FORMA EN QUE SE DIAGNOSTICA; LAS ACCIONES O CUIDADOS
QUE DEBEN SEGUIRSE PARA PREVENIRLA, LAS POSIBILIDADES DE REHABILITAGION
QUE TIENEN, EL CONGEPTO DE TRABAJO SOCIAL Y LA IMPORTANGIA DE SU
INTERVENGION EN ESTE CAMPO DE AGCION,

EN EL SEGUMDO CAPITULC SE EXPLICAN LAS PRINCIPALES ETAPAS
DEL DESARROLLO DE UN NIFIO NORMAL, COMPARANDOLAS CON LAS DIFICULTADES
QUE PRESENTA EL DEFICIENTE MENTAL, MENCIONANDO LOS MOMENTOS CRiTI-



COS DE CADA ETAPA; LOS PROBLEMAS CONDUCTUALES QUE GENERALMENTE
PRESENTAN, LAS CARACTER{STICAS DE SU PERSONALIDAD, EL POR GQUf DI-
FIERE DE UN INDIVIDUO NORMAL Y LA SITUACION QUE ENFRENTA CUANDO
LLEGA A SER ADULTO, SEFALANDO LAS ALTERNATIVAS QUE EXISTEN PARA
SU INTEGRACION PRODUCTIVA ¥ SOCIAL.

EN EL TERCER CAPITULO SE EXPONE LA SITUACION FAMILIAR DEL
DEFICIENTE MENTAL, LAS ETAPAS Y CRISIS POR LAS QUE ATRAVIESAN LOS
PADRES, LAS ACTITUDES DE ELLOS HACIA SU HIJO ATIPICO, LA FORMA
EN QUE PUEDEN IRSE ADAPTANDO Y SUPERANDO ESTE PROBLEMA ¥, POR ULTIMO,
LA FORMA EN QUE PUEDEN COLABORAR EN LA EDUCACION DE SU HIJO,

EL CUARTO CAPITULO CONSISTE EN LA INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA
EN LA EscueLAa pE Epucacion Especial EN ATENGION MILTIPLE NOM, 1
DE LA CluDAD DE OAXACA EN DONDE LA MAYORIA DE LOS PADRES PRESENTABAN
DIFICULTADES PARA PODER EDUCAR A SUS HIJOS, DESCONOCTAN SU PROBLEMA
VARIOS NIROS NO ESTABAN DIAGNOSTICADOS, ETC., ANTE ESTA SITUAGION,
SE PLANTEQ LA FORMA EN QUE PUEDE INTERVENIR EL TRABAJADOR SOCIAL
Y LA IMPORTANCIA DE SU LABOR.

POR ULTIMO, SE PRESENTAN LAS CONCLUSIONES A LAS QUE SE ARRIBO
DESPUES DE LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO, LA PROPUESTA DE ALGUNAS
SUGERENCIAS Y UN GLOSARIO DE TERMINOS PARA FACILITAR LA COMPRENSION
DE ESTA TESIS.




CAPITUO 1

CEFICIENCIA MENTAL
1,1, Concerto -

LAS PERSOMAS CON DEF ICIENCIA MENTAL HAN EX(STIDO SIEMPRE, N LA EPG-
CA DE LOS ROMANOS, ERAN ABANDONADOS POR GONSIDERARLOS (NCAPAGES; DURANTZ-
LA EpaD MEDIA, LOS ALBERGABAN EM ASILOS PARA BRINDARLES APOYO Y PROTEC- =
c10M, Y EN EL RENACIMIENTO ERAN RECLUT00S EM CARCELES PORQUE SE CRE(A CuE
TENTAN PACTO CON EL DIABLO.

A MEDIDA QUE TRANSCURRE EL TIEMPO, SE RECONOCE LA MECESIDAD DE BRI
DARLES UNA EDUCACION ESPECIAL A ESTAS PERSONAS PARA LOGRAR SU ADAPTACIAN
E INTEGRACIGN A LA SOCIEDAD.

PERO, {A DUE NOS REFERIMOS CUANDO DECIMOS QUE UNA PERSONA ES DEFi- -
GIENTE MENTAL?, PARA RESPONDER ESTO, A CONTIMUACION ST MENCIONARAN ALGUNAS
DEFIN{CIONES SOBRE DEFICIENGIA MENTAL, TAMBIENM GOMOCIDA COMO RETRASQ MEN-
TAL, AMENGIA, OLIGOFRENIA O DEBILIDAD MENTAL.

Secun £L Dr, RoBERTO SoLis Quirosa

LA DEBILIDAD MENTAL CONSTITUYE LN STNOROME NEUROLOBICO. DEBIBO A UNA -
DETENCIGN OE LA EVOLUCION DEL ENCEFALO, DE ORIGEN CCRTICAL, QUE DA LUGAR A -
UNA OEFIGIENCIA EN EL DESARRQLO MENTAL, ESTA DEFICIENCIA TIENE COMO CONSE-
CUENCIA, QUE fL 0FBIL MENTAL TENGA UM DESARROLO COMPARABLE EN GIERTO MCIO
AL DE UN MINO EN LA TERCERA INFANCIA, £S5 DECIR, CUANTO MAS ALCAMZA AL LIMITE
DE LA INICIACIEN PUBERAL, ¥ A LIMITE ES AREDEDOR DE LOS SIETE Afl0s.

MyER-CROSS, SATER Y ROTH OPINAN QUE

LA DEFICIENCIA MENTAL MO ES UNA EMFERMEDAD O UNA ENTIDAD, ES UN TERMNO -
APLICADO A UNA CONDICISN DE DESAMOLO MENTAL SUB-NORMAL, PRESENTE DESDE EL
NACIMIENTO @ LA INFANCIA TEMPRANA, GARACTERIZADO POR UNA LIMITACION DE LA -
INTELIGENGIA,Z

1RAMOS PALACIOS, Mario. DEFIGIENGIA MENTAL, MExico: BM Eoitores, 23

Z{BID.. PAg. 23



PaRA  TREDGOLD

LA AMENCIA ES UN ESTADO DE POTENCIALIDAD RESTRINGIDO POR DETENCION DEL DE-
SARROLLO  CEREBRAL, POR LO CUAL LA PERSONA AFECTADA ES INCAPAZ DE MADURAR,Y
ADAPTARSE A SU MEDIO, O A LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNIDAD, PARA MANTE-
NER UNA EXISTENCIA INDEPENDIENTE, FUERA DE UN APOYO POR PARTE DE LA SOCIE--
DAD.

LA AsoCtACIGH AMERICANA PARA LA DEFICIENCIA MENTAL PROPONE COMO DEFINL
10N LA SIGUIENTE ;

EL RETARDO MENTAL CONSISTE EN UN FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL SIGNIFICATIVAMEN
TE |NFERICGR AL TERMING MEDIO, QUE SE CRIGINA EN EL PERIODO DE DESARRCLLO Y -
ESTA ASOCIADO GON DEFICIENCIAS MENTALES EN LA CONDUCTA ADAPTATIVAA

EL DR, HARVEY A STEVENMS, EXPRESIDEMTE DE LA |ASSMD ¥ MAESTRO DE LA ==
UNIVERSIDAD DE Wisconsiy, USA., CONSIDERA

we A LA DEFICIENCIA MENTAL COMO UNA AFECCION, RESLLTADO DEL COCIENTE SIGNI-
FICATIVAMENTE BAD DEL FUNCIOMAMIENTO INTELECTUAL SIMLLTANEO A CARENCIAS EN
LA CONDUCTA ADAPTATIVA, Y QUE SE MANIFIESTA EN EL PERIODO DEL CRECIMIENTO...
FNTENDIENDO PCR CONDUCTA ADAPTATIVA EL GRADC DE EFIGIENCIA CON QUE EL INDI-
VIDUQ CUMPLE LOS PATROMES DE INDEPENDEMCIA PERSONAL Y RESPONSABLIDAD SO---
CIAL CCRRESPONDIENTE A SU £DAD O GRUFO CLLTURAL.

FL DR, MARIO RAMOS PALACIOS PROPONE LA SIGUIENTE DEFINICION |
LA DEFICIENCIA MENTAL £S UN SINDROME CAUSADO POR UN TRASTCRNO DEL FUNCIO--
MAMIENTO Y LA ESTRUCTURA DE LAS NEURONAS DE LA CORTEZA CEREBRAL, QUE APARE.

CE DE, O EN LA INFANCIA, CARACTERIZADO POR DISl\IINyCI(‘)N DE APRENDIZAKE Y DE-
OTRAS FUNCIONES MMENTALES, PROVOCANDQ DESADAPTACION SOCIAL.

UNA VEZ ANALIZADAS LAS DEFINICIONES ANTERIORES, €N LA PRESENTE TESIS, AL RE
FERIRNOS A LA DEFICIENCIA MENTAL., CONSIDERAMOS COMO TAL, A ESTA l’.LTIMA POR SER
MAS ESPECIFICA Y COMRLETA,

3iBio., PAG. 23

4Méxu:o. Dirgceidn GENERAL DE EpucaciOn ESPECIAL 1ER, CONGRESO NACIOMAL
SOBRE_DEFICIENCIA MENTA, 1987, 375 P,

CORONADO GUIU.ERMO ATA 2RE_CLiMICA DEFICIENCIA MENT
Méxicor C.E.C.S.A

6RAMOS PALACIOS, Mario, 0P, @I, PAG, 21



Por (LTIMO ES NECESARIO MENCIONAR LO SIGUIENTE |

LA DEFICIENCIA MENTA. ES UK SINDROME PCRQUE PUEDE PRESENTARSE EN VARIAS
ENFERMEDADES ¥ TIENE COMO GARACTERISTICAS: PROBLE MAS DE APRENDIZAE, DISMINU«
10 DE LA INTELIGENCIA, TRASTORNGS DE LA COMDUGTA, ETC,

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, LA DEFICIENCIA MEWTAL ES INCURAGLE, PERO
ESTAS PERSONAS PUEDEN SER EDUCADAS E INTEGRARSE A LA SOCIEDAD, PARA ESTO ES NE
CESARIO QUE SUS PADRES Y DEMAS FAMILIARES, LOS ACEPTEN TAL COMO SOM, GOM SUS'
LIMITACIONES Y POTENCIALIDADES, Y SE NTERESEM POR SU EDUCACION Y LO ESTIMULEN-
PARA QUE LOGRE VALERSE PR Si MISMO; Y LA SOCIEDAD EN GENERAL DEBE RECONOCER-
LES SU DIGNIDAD COMQ PERSOMAS, SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES, Y FACILITAR SU INTE-
GRACION A LA MISMA,

LA DEFICIENCIA MENTA. PUEDE CRIGIMARSE DESDE LA FECUNDACION DEL Gvuo O
PRESENTARSE DURANTE tOS PRIMEROS SIETE AROS DE VIDA! £5 DECIR, ANTES DE HABERSE
LOGRADO LA FUNCIGN MADURATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DESPUES DE LOS SIE
TE AROS, SI SE PRESENTA ALGUN TRASTORNG, SE LE CONSIDERA COMO DEMENCIA, POR LO
MISMO, £S NECESARIO QUE LOS PADRES TEMGAN LA ATENCIOM MEDICA ADECUADA Y LES-
BRINDEN A SUS HIUOS LOS SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS PARA  PREVENIR LA DEFICIEN-
CIA MENTAL,

SEGUN ALGUNCS ESTUDIOS, CADA VEINTE SEGUNDOS, NACE EN EL MUNDO UN HiRO-
CON DEFICIENCIA MENTAL ¥ MAS DEL 3% DE LA POBLACION MUNDIAL PRESENTA ESTE --
stNDROME,

ESTAS CIFRAS BRINDAM UN PANCRAMA GENERAL DE LA SITUACION DE LOS DEFICIEN-
TES MENTAES, A QUIENES HAY QUE PROPCRCIONARLES UNA EDUCACION ESPEGIAL, INTER=-
VINIENDO EN ELLA, TANTO LA FAMILIA COMO UN EQUIPO INTERDISCIFLINARIO (MEDICO, --
MAESTROS ESPECIALIZADOS, TRABAJADORES SOCIALES, PSICOLOGOS, TERAPISTAS DE LENGUA=
E, ETC.), PERO LD MAS {MPCRTANTE ES BRINDAFLES LA OPCRTUMIDAD PARA QUE LLEGUEN
A SER INDEPENDIENTES ¥ QUE PARTICIPEN ACTIVAMENTE EW LA SOCIEDAD, A CONTINUA=
CION, EN EL SIGUIENTE TEMA, SE ANALIZARAN LAS PRINCIPAES CAUSAS QUE CRIGINAN -
LA DEFICIENCIA MENTAL ,



1.2, EvioLocia

SEGUN: ALGUNOS AUTORES, SE HA CALCULADO QUE LA EXISTENCIA
DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN MEXICO, O0SCILA ALREDEDOR
DEL 2.8 % DEL TOTAL DE LA POBLACION, O SEA, ES POSIBLE
QUE EXISTAN APROXIMADAMENTE TRES MILLOWES DE DEFICIENTES
MENTALES A QUIENES SUS PADRES ODEBEN DARLES TRATAMIENTO
¥ EDUGACION.

LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL, SON MUY VARIADAS, PUDIENDOSE
PRESENTAR DLRANTE LA CONCEPCION, EL EMBARAZO, EL PARTQ Y EN LOS PRIMERCS
AROS DE VIDA DEL NINO, SE HAN REGISTRADO MAS DE 200 CAUSAS Y ESTOS
AGENTES ACTOAN 50L05 O EN COMANTO, PROVOCANDO EN ESTE (LTIMO CASD
UN DARIO MAS SEVERO,

PorR 10 MISMOQ, EXISTEN VARIAS QASIFICACIONES, DE LAS CUALES UNA
DE LAS MAS ACEPTADAS ES LA OQUE PROPONE E. DR, GunLerMO CCRONADO
EN SU LigrO: " "

TRATADO 508RE CLINICA DE A DEFICIENCIA MENTAL - -
(1984, pAG. 65 ), QUIEN DIVIDE A LAS CAUSAS EN DOS GRUFCS ¢

1.~ CAUSAS DE ACCIGN DIRECTA

1.1, GENETICOMETABALICAS

1.2, INFECCIONES Y PARASITOSIS

1.3, Toxicas (ex36ENAS ¥ ENDOGENAS)

1.4, TraumAricas ( Fisicas v psicadeicas )
1.5, AMBIENTALES O ECONGMICO-SOCIOCLLTURALES

2.~ CAUSAS DE ACCION PCR MECANISMOS DE ORDEN CRONOLOGICO

2.1, PRECONCEPCIONALES
2.2, CONCEPCIONALES
2.3, POSTCONCERCIONAES



A) PRENATAES O IN OTERO
B) PERINATALES

) POSTNATALES

D) AMBIENTALES

A GONTINUAGION DESCRIBIREMOS CADA UNA DE ELLAS,
12,11 T | u 1480

ESTAS CAUSAS SE CRIGINAN ANTES DE LA CONCEPCION Y EN EL MISMO
MOMENTO EN QUE ESTA SE REALIZA Y OCASIONA DEFECTOS Y ABERRACIOMES
CROMOSOMATICAS O ALTERACIONES EN EL METABCLISMO GENERAL.

ANTES DE ABCRDAR ESTE TEMA ES NECESARIO RECORDAR LO  SIGUIENTE:

TODAS LAS PERSONAS NORMALES CONTAMOS CON 46 CROMOSOMAS EN
CADA CELLLA, CON EXCEPCIGN DE LAS CELULAS SEXUALES MADURAS QUE POSEEN
23, ESTOS CROMOSOMAS SE PUEDEN DIVIDIR EN 23 PARES Y SER CLASIFICADOS
PCR GRUPOS DE ACUERDO A SU FCRMA, TAMARO, CONFORMACION, ETC., A ESTA
TEGNICA DE QUASIFIGACION SE LE LLAMA CARICTIFO,

LOS GRUPOS OLASIFICADOS POR EL CARIOTIPO SON LOS SIGUIENTES! GRUPO
A, cromosoMas DE. 1 A 3; cRupo B, cromosomas DeL 4 AL 15 GRUPO
C, cromosomas peL 6 A 12, erupo D, oeL 13 AL 15 crupo E, DEL 16
A 18, crupOo F, DEL 19 AL 20 v crupo G, CcROMOSOMAS DEL 21 AL 22
TODOS ESTOS SON DENOMINADOS AUTOSOMAS, EL (LTIMO PAR DE CROMOSOMAS
VA A DETERMINAR EL SEXO DE LA PERSONA, POR ESO SON LLAMADOS CROMOSOMAS
DEL SEXO; EXISTEN DOS TIPCS DE ELOS) EL CROMCSOMA X v EL Y; LOS VARONES
TIENEN UNO DE CADA UNO, O SEA, XY, Y LAS MWERES POSEEN DOS CROMOSOMAS
X, O 5EA, XX,

LA MAYORIA DE LOS PADRES DE FAMILIA QUE SON PORTADORES DE ALGUNA
ATERACION GENETICA, NO TIENEN ALGUNA NORMALIDAD, POR LO MISMO, DESCONOCEN
SU PROBLEMA HASTA QUE NACE SU HID CON AGUNA ENFERMEDAD, LAS FORMAS
DE TRAMSMISION DE LA ALTERACION GENETICA ES DE TRES TIPOS:

A) AUTOSOMICA DOMINANTE : ES AQUELLA EN LA QUE EL PROGENITCR
PORTADCR GENERALMENTE TIENE ALGUNA ANOMALIA DETECTABLE Y LA VA A
TRANSMITIR AL 50% DE TODOS SUS HIDS TANTO VARONES COMO MUERES,



8) AUTOSOMICA RECESIVA: ES AQUELA EN LA CUA. LOS 0OS PROGENITORES
SON PCRTADCRES DE LA ENFERMEDAD, PERO NO PRESENTAN ANCRMALIDAD DETECTABLE,
eN ESTE CASO EL 25 % OE LOS HILOS PADECERA LA ENFERMEDAD, EL ORO 25
% SERAN NCRMALES ¥ NO TRANSMISORES, ¥ €. 50 % SERAN NORMALES, PERO
PORTADORES DE LA ATERACION, AST COMO SON SUS PADRES.

©) TRAMSMISION LIGADA AL SEXO! ES AQUELLA EN LA QUE SXO LAS MUERES
SON PORTADCRAS, PERO NO PRESENTAN ALGUMA ANOMALIA Y TRANSMITEN LA
ENFERMEDAD AL 50 % OF SUS HIOS VARONES, MIENTRAS QUE LA MITAD DE
SUS HIAS VAN A SER NORMALES NO PORTADCRAS Y EL OTRG 50 % SON NORMALES,
PERQ TRANSMISCRAS DE LA ENFERMEDAD A LA MITAD DE SUS HILDS VARONES,

Existen MAs DE TREINTA ENFERMEDADES POR ANCRMALIDADES CROMOS(')MICAS
¥ MAS DE VEINTE, DEBIDAS A OTRAS CAUSAS GENETICAS QUE PRODUCEN DEFICIENCIA
MENTAL, LAS CUAES PUEDE AGRUPARSE DE LA SIGUIENTE MANERA ¢

1.~ DENIRO DEL PRIMER GRUPO SE ENCUENTRAN LAS AFECCIONES QUE
TIENEN COMO CAUSA UNA ABERRACION CROMOSOMICA BIEN  DEFINIDA, COMO
SON ¢

£ sinprome pE DOwN, APARECE CUANDO EXISTE UN CROMOSOMA ADICIONAL
NOMERD 21, PCR LO MISMO, TAMBIEN SE LE CONOCE COMO TRisoMia 21 o
MONGCUISMO, ESTE SINDROME PUEDE OCURRIR POR TRES PROCESOS: LA NO DISMINUCION
(94 % oe wos casos); TRanaocacin (3 - 4 %) v PR MOSAICISMO - -
(1 - 2 %). S£ PRESENTAN EN UNO DE CADA 700 NACIMIENTOS, Y EL GRADO
DE DEFICIENCIA MENTAL VARIA DESDE EL AFECTADO PROGFUNDAMENTE  HASTA
EL QuE PRESENTA C.J, DE 60 O MAS, SUS CARACTERISTICAS MAS SOBRESALIENTES
SON;  BRAQUICEFALIA, HIPERTELORISMO, APICANTO  INTERNO, FISURAS PALPEBRALES
OBLICUAS, PUENTE NASAL DEPRIMIDD, OREJAS PEQUERAS DE (MPLANTACION BAJA,
MACROGLOSIA,  ESTRABISMO, HIPOTONIA ESPECIALMENTE DE PARED  ABDOMINAL
vy B 40 ¥ DE 105 CASOS PRESENTAN MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS.
EL PERFIL EMOTIVO DE ESTAS PERSONAS SE  CARACTERIZA PCROUE SON MUY
OBSTINADOS,  IMITATIVOS, AFECTIVOS, ADAPTABLES, CON UN SENTIDO  ESPECIAL
EN CUANTO A RECIPROCIDAD DE SENTIMIENTOS Y VIVENGIAS, Y TIENEN UN CARACTER
MOLDEABLE, EL RIESGO GENERAL PARA ESTE SINDROME ESTA DETERMINADO PRINCIPAL-
MENTE PCR LA EDAD DE LA MADRE, DESPUES DE LOS TREINTA AROS EL RIESGO
SE DUPLICA PCR CADA PERIODO DE CINCO ARCS,



EL_ s{nDROME pE  EOWARDS, SE PRODUCE PCR LA NO OISYUNCION BE

UND DE LOS CROMOSOMAS DE LOS PARES DE 17 0 18, EN OCASIONES OCURRE
TAMBIEN POR  TRANIOCACION, AUNQUE RARAMENTE SE HA ENCONTRADO OTRAS
ABERRACIONES CROMOSOMICAS ASOCIADAS A ESTE SINDROME EN UN  MISMO
PACIENTE O EN 5US HERMANOS, PRESENTAN ESTAS PERSONAS DEFICIENCIA MENTAL
PROFUNDA, HIPOTOMIA, PELVIS PEQUERA, CUELO CORTO, MAFORMACIONES CARDIACAS
Y REMAES CONGENITAS, DEDOS SUPER PUESTOS, ETC., LA MAYCRIA DE LOS PACIENTES
MUEREN ANTES DE LOS DIEZ ARNOS.

£ sivoroME DE Patay o  TRisomia 13 - 15 SE PRODUCE CUANDQ
AL RIALIZARSE LA MEIOSIS APARECE UM CROMOSOMA EXTRA EN ALGUNOS DE
WS PARES DEL GRUPO 13 - 15, POR LA NO DISYUNCION, PRESENTANDOSE EN
QCASICNES UNA TRANZLOCAGION D/G, UN CROMOSOMA ANWLADO D, UNA PERDIDA
CROMOSOHICA DEL MISMO GRUPO D, UNA TRANSLOGAGIGN D/F 0 UN MOSAIGISMO
D NCRMA, Y OTRAS VARIEDADES, ESTE SINGROME SE CARACTERIZA PCR DEFICIENCIA
MENTAL MUY PRGFUNDA, DEFECTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LABIO LEPORINO,
PALADAR HENDIDO, PCLIDACTIIA Y ANOMALIAS DERMICAS,

FL_siNoROME DEL GRITO @ Maunipo pet. Gatg o sinoroMe  Cre oy
CHAT, SC PRODUCE POR LA PERDIDA DE MATERIA. CROMOSOMICO DE UNO DE
LOS BRAZOS CORTOS DE CUAQUIERA DE LOS GRUPOS 4/5, RARAMENTE APARECE
EM OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA Y SE DENOMINA ASl POR LA SUPUESTA SEMEJANZA
DEL WANTO DEL NIFID GON E. MAULIDO DE. GATO, ESTAS PERSONAS PRESENTAN
DEFICIENCIA MENTAL PRCFUNDA, MICROGEFALIA,  ASPECTO FACIAL CARACTERISTICO
CON NOTAELE HIPERTELORISMO Y DERMATOGLIFOS PECLLIARES,

SinpromME  DEL CroMosoMa 4, SE DEBE A LA PERDIDA DE SU BRAZO
CORTO Y LA DEFICIENGIA MENTAL ES MEDIA, CON MICROCEFALIA,
L sinorome  op,  Cromosoma 18, ES OCASIONADO POR LA PERDIDA

PARCIAL DEL BRAZO LARGO DE UN CROMOSOMA DOE ESTE PAR, EsTA ANOMALIA
PUEDE TRANSMITIRSE A FUTLROS HWOS Y LA DEFICIENCIA MENTAL PUEDE VARIAR
DESDE SUPERFICIAL HASTA PROFUNDA,

£ §fN2RQME pn.  CromosoMA 18  ANMADO. SE PRODUCE NO POR UN

TRASTERNO HEREDITARIO, SINO PORQUE EL CROMOSOMA ADQUIERE LA FCRMA ANILADA
CUANZD SE PIERDE L MATERIAL CROMOSOMATICO DE AMBAS RAMAS DE UNO



DE SUS BRAZOS Y £STAS SE FUSIONAN ENTRE SI PARA ADQUIRIR ESTA FORMA,
ESTAS PERSONAS TIENEN DEFICIENCIA MENTAL SEVERA Y PRESENTAN ANOMALIAS
CONGEMITAS, TALES COMO  MiCROCEFALIA E  HIPOFUNCIONAMIENTO  SENSCRIAL
DE Q.05 ¥ OIDos,

£ sinproME DR, CROMOSOMA 21, St DEBE A LA PERDIDA DEL BRAZO
LARGO DE ESTE CROMOSOMA Y LAS PERSOMAS PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL
MEDIA, MICROCEFALIA, NARIZ PROMINENTE Y PUENTE NASAL ANCHO, EPICANTO,
HIPERTONTA, MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS, ETC,

EL sivpromE DF_TuRNER, En 6L 20 % DE LOS AFECTADOS EXISTE DEFICIENGIA
MENTAL Y SE CARACTERIZA PCRQUE EN LA MAYORIA DE ESTAS PERSONAS EXISTEN
45 cromosoMas (X0) En FeRMA DE Mosmico (XX-X0) v EN OWRAS, ESTOS
45 CROMOSOMAS RESLLTAN DE LA PERDIDA DE UNO DE LOS CROMOSOMAS SEXUADOS
POR LA NO DJSYUNCICN, ESTAS PERSONAS TIEMEN TODA A APARIEMCIA DE UNA
MUER, PERO LOS OVARIOS ESTAN AUSENTES O SON AMBIGUOS O RUDIMENTARICS,
PCR LO MISMO, TIEMDEN A SER ESTERLES Y FRECUEMTEMENTE PRESENTAM BAJA
ESTATLRA Y MALFORMACIONES DEL ESQUELETO COMO SON: TORAX AMPLIO, LOS
PEZONES MUY SEPARADOS, PERO LAS MAMAS ESTAN ESCASAMENTE DESARROLLADAS
Y EXISTE EDEMA DE LAS EXTRE MIDADES. .

B sinproMe  DE _KuneraTer, ES PRODUCIDO CUANDO U Gvuo  CON
DOS CROMOSOMAS X ES FECUNDADO POR UN ESPERMATOZOIDE PCRTADOR DE
Y, Y ESTO DA COMO RESLLTADO UNA PERSONA CON 47 CROMOSOMAS Y UN
GEMOTINO  XXY, [STAS PERSONAS PAREGEM SER VARONES, PERO CON  MUCHAS
CARACTERISTICAS FEMENINAS, TALES COMO SENOS EXAGERADAMENTE DESARROILADOS,
VOZ ATIFLADA, AUSENCIA DE PELD EN FL CUERPO, TESTICULOS PEQUERCS Y ESTERILIDAD.
EXISTEN GRADOS VARIABLES DE DEFICIENCIA MENTAL Y FRECUENTEMENTE GRAVES
DISTURBIOS DE CONDUGTA,

2.- EN EL SEGUNDO GRUPO SE ENCUENTRAN LO3 SINDROMES EN LOS CUMES
LA PRINCIPAL CARACTERISTICA ES LA ESTATURA PEQUERA, AQUI SOLO ENCONTRAMOS
Dos

SinoroME  De CorMmia  OF  LANGE, NO ESTA TODAVIA BIEM DEFINIDA

SU ANOMALIA ESTRUCTURAL GENETICA, PERO SE CREE QUE ES OCASIONADO POR
UNA  AMORMALIDAD CROMOSOMICA, Y SE CARACTERIZA PORGUE ESTAS PERSONAS



PRESENTAN  DEFICIENCIA  MENTAL  PROFUNDA,  MICROCEFALIA  FRECUENTE MENTE
CON  BRAQUICEFALIA, DEFECTOS CARDIACCS CONGENITOS, VELLOSIDAD EN LA CARA,
PESTATIAS LARGAS, MANOS PEQUENAS COM QLIGODACTILIA, ETC,

EL sinoroME  DE  RuminsTEIN-TAv3l_Q  SIMDROME. DF Pugss y DEpo
GoRDO DFL PiE ANcHO, TCDAVIA SE ENCUENTRA EN ESTUDIO, PUES SE DESCONOCE
SU CAUSA, LAS PERSONAS CON ESTE SINDROME PRESENTAN DEFICIENGIA MENTAL,
HIPERTELORISMO, FISURAS PALPEBRALES, PUENTE NASAL ANCHO, BAMA  ESTATURA,
PROGNATISMO, DEDO PLLGAR ANCHO Y ALGUNAS ANORM ALIDADES EN LAS VERTZSRAS,

3.- EN EL TERCER GRUPO ST E'CUENTRAN LAS AFECCIONES EN LAS QUE
LA PERSONA TIENE APARIENCIA SENIL Y OTRCS DEFECTOS, EN ESTE  GRUPO SE
ENCUENTRAN!

iNDRO M OCKAYENE, SE FRODUCE POR UNA  ALTERACION GEMETICA
DE ORIGEN AUTOSOMICO RECESIVO, LAS PIRSONAS AFECTADAS PCR ESTE, PRESENTAN
DEFICIENCIA MENTAL, MAFCRMACIONES CRANEOFACIAES, DEGENERACION RETINIANA,
DIVERSDS  TRASTORNOS DE LA PIEL, ANCRMALIDADES NEURCLéGICAS E HIPCACUSIA,

4~ DENRO DEL CUARTO GRUPO SE ENCUENTRAN LAS AFECCICNES QUE
TIENEN CARACTERES COMUNES DE DISPLASIAS DE LAS ARTICWLACIONES Y OTRAS
ANOMALIAS, DE ESTOS SINDROMES EL UMICO QUE PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL
ES:

EL SiNDROME DE LAURENCE-MOON-EIELD. QUE SE CRIGINA PCR UN TRASTORNO
GENETICO AUTOSOMAL RECESIVO Y SE PRESENTA CON OBESIDAD, HIPOGENITALISMO,
PCLIDACTILIA Y RETINITIS PIGMENTOSA.

Se= EN EL QUINTQ GRUPQ SE ENCUENTRAN LAS ENFERMEDASDES EN QUE
PREDOMINAN LOS DESORDENES MUSGULARES, AQUI SE DISTINGUEN DOS SINDROMES:

SINDROME  DE  PrADER-WiLt, PRESENTA ADEMAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL
OBESIDAD, HIPOGONADISMO, TRASTOSNOS DERMATOGLIFICOS £ HIPOTONIA GENERALIZADA,
SE DESCONOCE LA CAUSA DE ESTA ANOMAJA CROMOSOMATICA, PERO SE SABE
QUE ESTA LIGADA A CROMCSOMAS SEXUALES.

SinproME DE LowE o sinoRors  QCILO-CEREBRO-REMAL, ES  CRIGINADO
POR UN CROMOSOMA X RECESIVO. LAS PERSONAS PRESENTAN DEFICIENCIA HENTAL
SEVERA, HIPOTONTA, CATARATAS, GLAUCOMA Y ANCRMALIDADES RENALES

6,- DENTRO DEL SEXTO GRUPO SE EMCUEHTRAN LAS ENFERMEDADES OCASIONADAS
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POR TRASTORNOS GENETICOS Y QUE ADEMAS PRESENTAN DESORDENES NEURQLOGICOS,
SIENDO ESTAS !

EL_ SINDROME _ DE _ MARINESCO-SOGREN, SE DEBE A UNA ANOMAdA -
CROMOSOMICA AUTOSOMAL RECESIVA. Y PRESENTA UNA ATAXIA CEREBELAR HIPOTENICA
Y DEFICIENCIA MENTAL.

£l SiNDROME  DE  SOGREN-LARSEN, £S5 OCASIONADO POR UNA  AMOMALIA
CROMOSOMICA  AUTOSOMAL, PRESENTANDO ESTAS PERSONAS DEFICIENCIA  MENTAL
Y UNA ESPASTICIDAD GENERAL EN LOS MIEMEROS SUPERIORES E INFERIORES.

£ sinproME e MEMKES, ESTA ANOMALIA GENETICA ES PRODUCIDA POR
UN PROCESO AUTOSOMICO RECESIVO Y NEUROQLOGICAMENTE EXISTE UN DETERICRO
CEREBRAL PROGRESIVO CON CONVLLSIONES Y DEFICIENCIA MENTAL

7.- EL GRUPO SEPTIMO SE CARACTERIZA POR EL PREDOMINIO DE TRASTORMOS
OSECFACIODIGITALES ¥ UNA ESTATURA BAA, AQUT SE ENCUENTRA !

SiNDROME DE _MIETENS, SF OEBE A UMA ANCRMALIDAD AUTOSOMICA RECESIVA
Y PRODUCE DEFICIENCIA MENTAL MEDIA,

8,- EN fL OCTAVO GRUPO SE ENCUENTRAN LAS ENFERMEDADES CON ANOMALIAS
GENITALES Y CON OTROS TRASTCRNOS ASOCIADOS, ENTRE ESTAS ENCONTRAMOS:

EL__sinoRoME  DE_ SMimH-LEMu-QrITZ, SE ORIGINA POR UNA  AUTOSOMIA
RECESIVA Y OCASIONA DEFICIENCIA MENTAL Y MAFORMACIONES TALES COHMO
DOLICOCEFALIA, PTOSIS PALPEBRAL, SINDACTILIA DEL SEGUNDO Y TERCER ORTED,
HIPOSPADIAS Y CRIPTORQUIDIA,

9.~ LN EL NOVEND GRUPO SE AGRUPAN LAS AFECCIONES QUE PRODUGEN
ABERRAGIONES DEL METABCLISMO ENM GEMERAL QUE AFECTAN A LA MORFOGENESIS
PATOGENICOMETABCLIGA, AUN NO CONOCIDA CON PRECISION, AQUI DESTACA:

£l sinoroME  pE  Hipsreagemia  InFanTi O SINOROME DE  ESTENQSIS
ALBTIQA-SLQPRA}LNV!LAR, Es PROVOCADO POR UN TIPO DE HERENCIA DESCONOCIDA,
AFECTA A AMBOS SEXOS Y PRODUCE DEFICIENCIA MENTAL MODERADA O SEVERA,
BAJA ESTATURA Y RASGCOS FACIALES SEMEJANTES A LOS DE DUENDES, POR ESO
SE LES WAMA ‘FACIES DE OUENDE" O “ELFEIN LIKE", ENTRE ESTOS TENEMOS
NARIZ PEQUERA, MANDIBUA PEQUERA Y CREJAS PROMINENTES, ADEMAS, OCASIONAL-
MENTE PRESENTAN INSUFICIENGIA REMAL, ESTRABISMO, HERNIA INGUINAL, VOZ
RONCA, ETC.




10,- EL GRUPO DECIMO ESTA FCRMADO POR AQUELLAS ENFERMEDADES
HERMATGSICAS, O SEA, AQUELLAS QUE PCR UN DEFECTO DE ORGANIZAGION ANATAMICA
ESTAN CONSTITUIDAS POR  UMA  MEZOLA DE TEJDOS DIFICILMENTE  DIAGNCSTI-
CABLES QUE PRESENTAMN CONGLOMERADOS HEMANGIOMATICOS Y PIGMENTACIONES
CUTANEAS, ENTRE ESTAS TENEMOS |

jan §TNQRQME DE_STURGE-WEBER, NO EXISTE EVIDENCIA DE QUE SE CRIGINE

PCR HERENCIA PATERNA, Y SE CARACTERIZA PCR QUE ESTAS PERSOMAS FRESENTAN
UM ANGIOMA FACIAL E INTERCRANEAL, CONGENITO, MEMIPLEJIA, DEGENERACION
DE LAS NELRONAS Y UN CUADRO DE CONVLLSIONES, ADEMAS DE LA DEFICIENCIA
MENTAL.

EL sinpromE DE Nevos DE - CEuias Basares, £S CRIGINADO PCR UN

PROCES) AUTOSOMICO DOMINANTE, Y ESTAS PERSONAS PRESENTAN LESIONES VASCULARES
EM LA PIEL, MANGHAS GOLOR SALMON Y DEFICIENGIA MENTAL

fL_sinproMme  DE Apert, ES PRGDUCIDO POR UN PROCESO AUTCSOMICO

DOMINANTE Y E5TAS PERSONAS PRESENTAN ACROCEFALOSINDACTALIA Y DEFICIENCIA
MENTAL,

& _EnFERMEDAD DECROUZON, ES CRIGINADA EN UN 25 0 50 % ot

LOS CASOS PCR UN PROCESD AUTOSOMICC DOMINANTE Y PRODUCE DISOSTOSIS
CRANEOFACIAL, DEFICIENCIA MENTAL, ENSAMCHAMIENTG DE LA SILA TURCA E
HIPERCALCEM A,

B Efu DROME _DECARPENTER, SE DEBE A UN FACTOR HEREDITARIO AUTOSOM1CO

RECESIVO Y PRODUCE, HIPORLASIA MAXILAR, ORBITAS POCO PROCFUNDAS, PCLIDACTILIA
O SINDACTILIA, OBESIDAD Y DEFICIENCIA MENTAL.

12.- EN @ DECIMO SEGUNDD GRUPO SE  ENCUENTRAN LAS  DISPLASIAS
EsquLfTICAS, EL ONMICO SINDROME QUE PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL €S
EL SIGUIENTE ¢

Sinprome 0F  OSTEODISTROFIA  HEREDITARIA DE  ALBRIGHT, SU  TRANSMISION

HEREDITARIA ESTA REGIDA POR UN  CROMOSOMA FEMENING (X) DOMINANTE,
Y PRODUGE BAJA ESTATURA, FAGCIES REDONDAS, METACARPIANOS CORTOS, OBESIDAD,
HIPCCACEMIA Y MINERALIZACION EXTRAESQUELETICA,

13.- EN EL DECIMO TERCER GRUPO SE AGRUPAN LAS MUCOPCLISACARISIDCSIS,
O SEA, AQUELLAS ENFERMEDADES QUE SE CARACTERIZAN BASICAMENTE PCR EXCESO



DE ESTROMA EN LOS TEJDOS Y EN LA EXCRESION LRINARIA, ABUNDANCIA DE
MUCOPCLISACARIDOS, LAS PERSONAS CON ESTOS PADECIMIENTOS PRESENTAN FACIES
TOSCAS, ALTERACIONES EN EL SISTEMA OSTEARTICULAR, HEPATOMEGALIA, OPACIDAD
DE (A CORNEA Y ANORMALIDADES CARDIOVASCULARES; EXISTEN SEIS TIPOS DE
MUCCPCLISACARIDOSIS, DE LOS CUALES SOLO TRES PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL

EL oinorome o Humfr © CargoisMO, CORRESPONDE  GENETICAMENTE
A UN PROCESO AUTOSOMICO RECESIVO; SE OBSERVAN COMO CARACTERISTICAS
PRINCIPALES EN ESTAS PERSONAS, BAA ESTATURA, JOROBA, HIGADO Y BAZO DILATADCS,
CABEZA GRANDE Y LIGERAMENTE DEFCRME, CEJAS GRUESAS Y ESPESAS, NUBE
EN LA CORMEA, NARIZ CHATA CON AUD NASA. CRONICO, LABIOS GRUESOS Y
LENGUA GRANDE, OREJAS GRUESAS Y CAIDAS, SCRDERA, DEDOS CORTOS Y CON
ASPECTO DE GARRAS, CUELD CORTO Y GRUESQ, ENTRE OTRAS, Y LA DEFICIENCIA
MENTAL APARECE ALREDEDCR DEL FRIMER ANO DE VIDA, SIENDO £STA PROFUNDA,

EL sinprOME  DE HunTER, SU  E£TIoLoGiA GENETICA £STA LIGADA
A UN CROMOSOMA X RECESIVO, Y ESTAS PERSONAS PRESENTAN, FACIES GARGOLOIDE,
HEPATOSPLENOMEGALIA, HIPOACUSIA, TRASTORNOS ~CARDIGVASCLLARES Y ENAMISMO;
LA DEFICIENCIA MENTAL ES MENOS PROFUNDA QUE EN EL SINDROME ANTERIOR,
Y APARECE MAS TARDIAMENTE, ACOMPARADO DE SERIOS PROBLEMAS DE CONDUCTA.

Fi siNDROME  DE SANFILIPPO, SE  PRODUCE PCR UN PROCESO AUTOSOMICO
RECESIVO, LA DEFICIENCIA MENTAL NO ES MUY SEVERA AUNGUE PUEDE CONVERTIRSE
EN GRAVE A PESAR DE SU ASPECTO RELATIVAMENTE BENIGNO, PUES SOLO PRESENTAM
LA CABEZA AGRANDADA Y VELLOSIDAD EN LA MISMA,

EL siNoROME  Pscupg-HumER, NO ES UNA  MUCOPCLISAGARIDOSIS,  SINO
UNA  GANGLICLIPOSIDOSIS GEMERALIZADA, PERQ SE  MENCIOMA AQUI PORGUE ES
UNA VARIENTE CLINICA DEL DE HURER Y PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA
CON RETARDO PSICOMOTCR Y CON CARACTERISTICAS TAES COMO BARA ESTATURA,
FACIES TOSCAS Y CABEZA GRANDE, PARECE QUE ES UNA MODALIDAD  HEREDITARIA
AUTOSOMICA RECESIVA,

14,- En EL GRUPO DECIMO CUARTO SE REUNEN ONICAMENTE DOS SINDROMES:

A HIQRS!QEE&M LIGADA A !:RQMQ&zMA X, SE ORIGINA POR UN ELEMENTO
RECESIVO FEMENINO Y PRODUCE DEFICIENCIA MENTAL
LA HIDROCEFALIA, LLAMADA COMUNMENTE AGUA EN EL CEREBRO ES UNA EIFERMEDAD




=,

EN LA QUE EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDED SE ACUMUA EN LA CABEZA, PRODUCIZN:
PRESION SOBRE EL CEREBRO Y SOBRE EL CRANEO, NORMALMENTE ESTE Licuid
SE DREMA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ES ABSCRBIDO POR DIVERSOS CONDUCTCE,
PERO EN LA HIDROCEFALIA EXISTE UNA OCLUSION EN ALGUMA PARTE DZL SISTEMA
DE DRENAE O LOS CONDUCTOS DZ DRENAE NO SE FORMAN CORRECTAMENTI,
COMO RESWTADO DE ELO, E. LIQUIDO NO ST PUEDE DRENAR DEBIDAMENTE
Y LA PRESION RESWTANTE ES CAUS\ DE QUE EL CRANEO SE AGRANDE Y QLT
SE DARE EL CEREBRO,

EN 0s DEMAS TIPOS DE HICROCEFALIA LA CAUSA ES MUY VARIADA, PUECE
PRODUCIRSE  PCR  ALGUNA MN}'CRMACIéN CONGéNITA, PCR  AGUNA  nFEcCiéy
PRE O POSTNATAL, ETC; PERC EN LA MAYCRIA DE LOS CASQS SE DESCONCIZ
SU CAUSA; EL GRADO DE OEFICIENCIA MENTAL PUEDE VARIAR DESDE LiMITRCFT
HASTA PROFUNDO, PARA EVITAR QUE (A PRESION DARE A CEREBRO, EN CUANTD
SE DETECTA LA HIDROCEFALIA, SE SOMETE AL NINO A UNA OPERACIAN PARA
COLOCARLE LA VALVULA QUE DRENE ESTE LiQUIDO.

SinproME__ DE _RuFy-DAY, SE MANIFIESTA POR  DIVERSAS  ANOMALTAS
SOMATICAS, LABILIDAD EMOGIONAL MUY NOTABLE Y DEFICIENCIA MENTAL, S
PRODUCE PCR UN PROCESO AUTOSéMICO RECESIVO,

LAS ENFERMEDADES CON ATERACIONES DEL METABCLISMO SOM  AGUEILAS
EN LAS QUE LA PERSONA NO ESTA ASIMILANDO DEBIDAMENTE (O QUE COME
PCR RAZON £€ AGIN DESORDEN DE HERINGCIA, DENTRO DE ESTAS, LAS QUE PRCOUCEH
DEFICIENCIA MENTAL, SON LAS SIGUIENTES |

Fennceronwria (FCU), ES B RESUTADO DE LA INCAPACIDAD DEL CUERF2
PARA ASIMILAR DEBIDAMENTE UNO DE LOS AMINOAGIDOS BASICOS, LA FENILALANINA,
EL G6EN N ES EL CAUSANTE DE LA PRODUCCION DE LA EMZIMA HIDROXILASH
DE  FENILALANINA, LA CUAL CONVIERTE LA FENILALANINA EN  OTRO AMINC:XCIDO,
LA TIROSINA. LOS INDIVIDUOS GQUE NO TIENEN GEN N NO PUEDEN PRODUCIR
LA ENZIMA, POR LO MISMO, NO ST VERIFICA EN EILOS ESTA REACCION META3(LICA
VITA, EN BASE A ESTO, LA FENIALANINA SE CONVIERTE EN ACIDO FEMLPIROVICD
QUE SEGREGA EN CANTIDADES RELATIVAMENTE GRANDES EN LA CRINA,

AL NACER EL SISTEMA NERVICSD DEL MIFID ESTA INTACTO Y EL DESARROLD
SUELE PROCEDER NORMALMENTE DLRANTE ALGUNOS MESES, PERD  SOBRIVIENZ




POCO A POCO UNA LESION CEREBRAL, DEBIDA PROBAELEMENTE A UM ENVENENAM IENTO
POR EL EXCESO DE DEMILALANINA PRODUCIDA POR LA INGESTION DE  ALIMENTOS
QUE LA CONTIEMEN. ESTA LESION CEREBRAL SE  MANIFIESTA EN UN  DETERICRO
PROGRESIVO DE LAS CAPACIDADES A LO LARGO DEL DESARROLO,

EL sintoMa tMAs iMPoRTANTE DE LA FCU ES LA BAA  INTELIGENCIA,
GENERALMENTE LA MAYCRIA DE LOS AFECTADOS SON PRCFUNDAMENTE RETRASADOS,
coN UN Cl WFERIOR A 20, ADEMAS ESTAS PERSONAS PRESEMTAN UNA INSUFICIENCIA
PIGMENTACION DE LA PIE, DE LOS QDS Y DEL CABELO, SE HA ENCONTRADO
TAMBIEN UNA MAYOR FRECUENCIA DE PERTURBACIONES COMDUCTUALES EN ESTOS
PACIENTES, QUE EN OTROS CON SIMILAR Cl.

DEBIDO A QUE LOS PACIENTES CON FCU SO CONTRAEN DEFICIENCIA
" MENTAL SI SU DIEFA CONTIENE FENILAANINA, SE LES CONTRQLA CON UNA DIETA
ESPECIAL, SIENDO DIAGNOSTICADOS PRINCIPALMENTE PCR EXAMENES DE ORINA,

GAACTOSEMIA, LA TRANSMITE UN GEN RECESIVO (NICO Y DA PCR RESWTADO
LA INCAPACIDAD PARA METABOLIZAR LA GALACTOSA, UM HIDRATO DE  CARBONO
QUE RESLLTA DE LA DIGESTION DE LA LECHE,

Los NIROS CON  GALACTOSEMIA SUELEN NACER LIGERAMENTE BADS DE
PESO Y LA PRIMERA QUELA ES QUE NO SE DESARRCILAN, NO AUMENTAN DE PESO
Y TIENEN FRECUENTES VOMITOS Y DIARREAS. EL VENENO QUE SE ACUMUWA CAUSA
DARO A HIGADO, LO CUAL TERMINA EN ICTERICIA Y MUERTE CUANDO LOS CASOS
NO RECIBEM LA DEBIDA ATENCION. CERCA DE (A MITAD DE LOS PACIENTES
CONTRAEN CATARATAS DURANTE LOS FRIMEROS AROS DE WVIDA, LOS SINTOMAS
VARIAN MUCHQ Y EL RETRASO MENTAL ES FRECUENTE,

ENFERMEDAD  DE Tay-SACH O 1DIQCIA  [NFANTH, FAMILIAR A MARGTICA
SE  MANIFIESTA PCR UMA ACUMLLACION EXCESIVA DE LIPIDOS © GRASAS EN
LOS TEJIDOS NERVIOSOS O EN OTRAS PARTES DEL CUERPO,

EL. NINO PARECE ESTAR FUNCIONANDO NORMALMENTE AL NACER, PERO
LUEGO SE LE EMPIEZAN A ACUMUAR MAS LIPIDOS DE MANERA ANCRMAL ESTO
PRODUCE APATiA, DETERICRO MENTAL GEGUERA, HIPERSENSIBILIDAD A.  SOMIDO,
CONVLLSIONES Y ESPASTICIDAD, UNA SERAL OQLASICA DE DIAGNOSTICO ES UNA
MANCHA DE RO INTENSO EN LA RETINA DEL QO. LAS MUERTES SOBREVIENEN
A LOS POCOS AROS,




HiporiTo101sM0 0 CReTINtSMD, ES  UN  TRANSTORNO  ENDGCRINO

ES DECIR, EXISTE UN DEFECTO EN LAS HORMONAS DEL CUERPO. EL HIPOTIROIDIS-
MO ES UN TRASTORNO DE LA GLANDULA TIRDIDES, LA CUAL ESTA S1TUADA
EN EL CUELLO Y SU FUNCION ES SEGREGAR TIROXINA U HORMONA DEL TIROIDE,
DICHA HORMONA ES LA OQUE MANTIENE EL RITHD METABOLICO APROPIADD
Y S| SE SEGREGA EN POCA CANTIDAD, COMO EN ESTE CASO, EL METABCLISMO
DEL CUERPO SE RETARDA Y APARECEN LUEGO MUCHOS S{NTOMAS TALES COMO
LETARGIA, PULSACIONES LENTAS DEL CORAZON, PERDIDA DEL  CABELLO,
OBESIDAD Y EMBOTAMIENTO MENTAL. UN TRASTORNO FRECUENTEMENTE ASQCIADO
CON EL HIPOTIROIDISMO ES EL BOCIO, QUE ES UN CRECIMIENTO EXTRAORD (NARI(O
DEL CUELLO COMO RESULTADO DE LA DILATACION DE LA GLANDULA TOROIDES,

EL. CRETINISMO SE REFIERE AL HIPOTIROIDISMO QUE SE PRESENTA
CON EL NACIMIENTO; AL NACER EL NIFO SUELE PESAR MAS DE LO NCRMAL,
CON UN PUENTE NASAL APLASTADD, OJOS SALTOMES Y LENGUA GRUESA, EL
CRECIMIENTO SE RETARDA NOTABLEMENTE Y EN MUCHOS CASOS SE CONVIERTEN
EN ENANOS. LOS CRETINOS TIENEN UNA GCABEZA GRANDE Y GABELLO RALO
Y QUEBRADIZO, LABIOS MUY GRUESOS, VOZ ASPERA Y CUELLO GRUESO Y
CORTO, MANOS ANCHAS Y CORTAS, DEDOS CORTOS Y TIESOS, LA PIEL SE
SECA, ESCAMOSA, FRIA Y GRISASEA, HIPOTERMIA O DIFICULTAD PARA CONTROLAR
LA TEMPERATURA, EXTREMIMIENTO Y DISTENSIOM ABDOMINAL, ICTERICIA
PROLONGADA Y TANTO EL DESARROLLO MENTAL COMO EL DESARROLLO MOTOR
SE RETRASAN, Y EL RETRASQ CCM MUCHA FRECUENGIA ES SEVERO.

HoMoe 1STINURIA, ES OCASIONADA POR UN PROCESO AUTOSGMICO RECESIVO
Y SE DEBE A UNA DEFICIENCIA DE LA PROTETNA CISTATION-SINTETASA;
ESTAS PERSONAS PRESENTAN DEFIGIENCIA MENTAL, PARAPLEJIA ESPASTICA,
CONVULSIONES ~OCASIONALES, CATARATAS, DISLOCACIGN DEL  CRISTALINO,
PELO QUEBRADIZO, RUBOR FACIAL, ENFERMEDAD TRCM3OEMBOLICA Y ALTERACICNES
GSEAS.

SiNDROME DE_LEScH-Nvuan, ES UN TRASTORNG LiGADO AL SEXQ CARACTER|«
ZADO POR URICACIDURIA, PARALISIS CERESRAL, DEFICIENCIA MENTAL Y
CONDUCTA COMPULSIVA DE AUTOMUTILACION POR ROEDURA DE LOS LABIOS
Y DEDOS, EN ESTOS VARONES FALTA LA ENZIMA FOSFORRIBOS |L-TRANSFZRASA



DE LA HIPOZANTINA-GUANINA (FRTHG), QUE DESEMPERA CIERTO PAPEL EN LA REGLLARL
ZACION DE LA SINTESIS DE LA PURINA; EL DEFICIT DE FRTHG SUPERPRODUCCION DE PU
RINA Y EXCRECHSM CONSECUTIVA DE ACIDO (RICO EN EXCESO,

CISTATIQNINURIA. SE PRODUCE PCR UNA DEFICIENCIA DE LA ENZIMA DESRO=+
BLANTE DE LA CISTATIONINA Y DE LA HOMOSERINDESHIDRATASA, ESTAS PERSONAS PRESEN=
TAN DEFICIENCIA MENTAL, MAFORMACIONES CONGENITAS, PIE ZAMBO, SORDERA, ANCR--
MALIDADES DE LAS OREJAS Y DE LA SENSIEILIDAD.

PoR ULTIMO, AMTES DE REFERIRHOS A LA SIGUIENTE CLASIFICACION, ES CONVENIEN
TE SENALAR QUE EXISTE UNA RELACION DIRECTA ENTRE LAS EDADES MATERNA Y LAS AND
MALTAS CROMOSOMICAS QUE SE PUEDEM OBSERVAR EN EL SIGUIENTE CUADRO,

CUADRO 1
EDAD MATERNA Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS*
Epap DE LA MADRE RIESGOS DE DEFICIENCIA MENTAL
De 15 A 19 afios Uno Por caba 2,300 NACIDOS
De 20 A 24 afios Uno Pcr capa 1,600 NACIDODS
De 25 A 29 afios UNG PCR caDa 1,200 NACIDOS
De 30 A 34 afos UNo PoR cADA 80O NACIDOS
De 35 A 39 afos Uno POR caDA 290 NACIDOS
De 40 A 44 afios UNO PCR cADA 48 NACIDOS

ESTAS ESTADISTICAS SON MUY SIGNIFICATIVAS PARA QUE LOS PADRES DE FAMILIA'
CONOZCAN EL RIESGO QUE EXISTE DE QUE TENGAN UN HIUD DEFICIENTE MENTAL, SI SU -
EDAD PASA DE LOS LIMITES SENALADGS, Y TOMEN CONCIEMCIA DE EL0.

) ACT INFECCI Y,_PARASITAR]

EXISTEN VARIOS MICROORGANISMCS, TAES COMO LOS GRAM NEGATIVOS (NEOMOCQ
€0), LOS GRAM POSITIVOS (HEMSFILO), LOS VIRUS Y 105 PARASITOS QUE TIENEN AFINIDAD
SOBRE EL SISTEMA CENTRAL, Y PROVOCAN NUMEROSAS Y GRAVES ENFERMEDADES
QUE LO ATACAN,

+
Fuente: DEFICIENCIA MENTAL GUIA PARA PADRES, MEXICO: CONFEDERACION -

MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO. DEL DEFICIENTE MEnTa, 59 P,



DURANTE LA VIDA INTRAUTERINA PRODUCEN DETERMINADOS PADECIM IENTOS
CONGENITOS ¥ EN EL RECIEN NACIDO, Y EN EL NIRO PEQUENO, DIVERSAS
MENINGOENCEFALITIS, YA SEA PRIMARIAS O COMO COMPLICACION DE  UNA
FIEBRE ERUPTIVA, COMO ES EN EL CASO DEL SARAMPION,

'

ES FRECUENTE QUE LA MACRE DURANTE LA GESTACION SUFRA  ALGUNA

DE  ESTAS  INFECCIONES 0 PARASITOSIS, PRESENTANDOSE ~ EN  OCASICNES

EN FORMA ASINTOMATICA, PERO PRODUCIENDO LESIONES EN EL SISTEMA NER-

VIOSO DEL PRODUCTO, ESTAS LESIONES ALCANZAM AL ENCEFALO, PRODUCIENDO
DEFICIENCIA MENTAL,

LAS PRINCIPALES INFECCIONES Y PARASITOSIS SOM LAS SIGUIENTES !

Rupfga. ES LA MAS FREGUENTE Y SERIA DE LAS DIVERSAS INFECCIONES
PRENATALES, SE CONOCE TAMBIEN COMO SARAMPION ALEMAN, EN LOS ADLLTOS
Y EN LOS NINOS ESTE VIRUS CAUSA GENERALMENTE UN MALESTAR MODERADO QUE SE MA
NIFIESTA PCR LA INFLAMACISN DE GLANDUAS Y ERUPCIAN O IRRITACION CUTANEA,
SIN EMBARGO, 51 EL VIRUS ATACA A UNA MUER OLRANTE LA ETAPA EhlBRIéNICA
DEL EMBARAZO, EL VIRUS ATACA AL NIRO EN DESARRCULO, PRODUCIENDO DEFECTOS
MUY SERIOS, LA RUBECLA CONGEMITA SE MANIFIESTA PCR RETARDO EN EL CRECI-
MIENTO, DEFECTOS OCULARES, TALES COMO CATARATAS, GLAUCOMA, RETINOPATIA,
MICROFTALMIA, ETC., CARDIOPATIAS CONGENITAS DIVERSAS, SORDERA, RETRASO
PSICOMOTOR ¥ DEFICIENGIA MENTAL,

Sfrls, UN NIRO EN ESTADD DE DESARRCILO FRENATAL ES AFECTADO -
" POR ESTA ENFERMEDAD SALO CUANDO LA MADRE TUVO LA ENFERMEDAD DLRANTE
D0S AfOS Y NO FUE  ATENDIDA OEBIDAMENTE, Muckos MINOS cON  SIFILIS
CONGENITA MUEREN AL NACER, PARA LOS QUE VIVEN, LAS PROBABILIDADES -
DE UNA RECUPERACION SON MUCHAS, SIEMPRE Y GCUANDO SE EMPRENDA OE
INMEDIATO SU TRATAMIENTO, SI LA ENFERMEDAD NO SE CURA DESDE EL



PRINCIPIO, SIGUE LN CURSO MUY LARGO CON DEFICIENTES SINTOMAS EN
CADA ETAPA DEL DESARROLLO, EN LA INFANGIA, EL NIfO SIFILITICO PRESENTA
LESIONES CUTANEAS, SECRECION CRONICA DE LA NARIZ CON  HEMORRAGIAS
NASALES, Y CRECIMIENTO DEL BAZO E HiGADO., EN LA NIREZ APARECE LA
DEFICIENCIA MENTAL ACOMPARADA DE CONDUCTAS ANORMALES Y DE ACCESOS
O CRISIS Y SE EMPIEZA A DESARROLLAR UNA NARIZ DEPRIMIDA EN LA PARTE
CENTRAL A MANERA DE SILLA DE MONTAR., LOS ADULTOS CON STFILIS CONGENITA
PRESENTAN UN CRANEQ AGRANDADO EN LA PARTE FRONTAL, DEFORMACION
NASAL, DEFICIENCIA MENTAL Y ATAQUES; AST MISMO, SE LES VA ATROFIANDO
EL SISTEMA VISUAL TERMINANDO EN CEGUERA.

CiToMEcALOVIRYS, ESTA InFECCION EN EL NIRO Y EN EL ADULLTO
SUELE PASAR INADVERTIDA, PERO SI AFECTA AL EMBRION EN DESARROLLO
SUELE CAUSARLE DIVERSOS DEFECTOS DE NACIMIENTO O LA MUERTE, LOS
STNTOMAS QUE SE PRESENTAN CON MAS FRECUENCIA SON! ICTERICIA, PURPURA,
TROMBOCI TOPENIA, ANEMIA, HIDROCEFALIA, MICROCEFALIA, CALCIFJCACIONES
CEREBRALES Y DEFICIENCIA MENTAL,

ToxoPLASMOS 1S, £S5 UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR UN PROTOZOO TRANSMITI-
DA PRINGCIPALMENTE POR LOS GATQS Y ADQUIRIDA POR LA MADRE GESTANTE,
Los NIfloS PRESENTAN [CTERICiA, DECAIMIENTO, HIPERTERMIA, HEPATOESPLENO-
MEGALIA, PURPURA, CALCIFICACIONES INTRACRANEANAS, DESORDENES NEUROLOG!-
COS Y DEFICIENCIA MENTAL.

MENINGITIS., ES UNA INFLAMACION DE LAS MENINGES, O SEA, OE
LAS MEMBRANAS QUE PROTEGEN AL CEREBRO Y A LA MEDULA ESPINAL, SU
CAUSA PUEDE SER LA INFECCIGN POR DIVERSOS MiCROORGANISMOS, EL CUADRO
CLINICO ES UN NIFO QUE SE ESTABA DESARROLLANDO NORMALMENTE Y LUEGO
CAE VICTIMA DE UN MALESTAR MUY AGUDO, ESTE MALESTAR VA ACOMPARADO
DE ALTAS TEMPERATURAS, MAS TARDE APARECEN SENALES DE  INFECCIAN
CEREBRAL, TALES COMO CONVULSIONES, JAQUEGA, DELIRIO, PARALISIS
E INCLUSO COMA. DESPUES OE UN TIEMPO EL NIFO SE RECUPERA, PERO
PRESENTA UN DEFECTO CEREBRAL OQUE TERMINA CON DEFICIENCIA MENTAL
PROFUNDA, INCAPACIDAD MOTCRA O ALGUNA DEFICIENCIA SENSORIAL, TALES
COMOD SORDERA, EL GRADO DE INCAPACIDAD ES MUY VARIADO, ALGUNOS NIRQS



NO TIENEN SECUELAS MIENTRAS OTRCS SUFREN GRAVES DARos, TaMsIfn
SE PRESENTA LA ENCEFALITIS, OUE ES UNA INFLAMACION OEL ENcEFaLO,
COM  SINTOMAS SEMEJANTES A LA MENINGITIS, PERC OUE  GENERALMENTE
OCASIONA PARAL1S1S CEREBRAL.

i.2.1 FagToR R 16x1Co.

EXISTEN NUMEROSAS INTOXICACIONES QUE AFECTAN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y PARTICULARMENTE, EL ENCé:ALO. PRODUCIENDD LUNA DEFICIENCIA
MENTAL, ESTAS INTOX ICACIONES SONM

A) DE ORDEM OXGGEND, SOM AQUILLAS QUE SE ORIGINAN POR CAUSA
EXTERNA, ES DECIR, QUE SE PRODUCEY EN EL EXTERIOR DEL ORGANISMO,
ENTRE ELLAS TEMEMOS EL TABACO, EL ALCOMOL, LAS DRCGAS ENERVANTES,
INTOXICACIONES POR DESECHOS INDUSTRIALES TALES COMO EL PLOMO, EL
MERCUR IQ, URANIQ, ETC,

8) DE ORDEM ENDOGEND, SON AJUELLAS OUE SE ORIGINAN DENTRO
DEL ORGANISMO, (MDEPENDIENTEMENTE DE LOS FACTORES EXTERNOS., ENTRE
ESTAS  INTOXICACIONES TENEMOS LA DEBIDA A  ANTICUERPOS MATERNOS,
POR D{ABETES MELLiTUS, TOXEMIA, ETC.

A CONTINUACION DESCRIBIREMOS CADS UNA DE ELLAS,

TaBAOUISMO. AUNQUE NO SE HA DEMOSTRADO GQUE EL CIGARRO SEA
CAUSA 0OE RETRASO MENTAL, LAS MADRES QUE FUMAN OURANTE EL EMBARAZO
TIENEN MAS PROBAS(LIDADES DE TENER UN HIJO PREMATURD O DEMASIADO
PEQUERO PARA LA FECHA DE NACIMIENTD, DEBIDO A QUE EL TABACO PUEDE
RETRASAR EL CRECIMIENTO INTRAUTERING. AQUI ES NECESARIO MENCIONAR
QUE EXISTE UNA RELACION DIRECTA ENTRE PREMATUREZ Y ODEFICIENCIA
MEVAL, TAMBIEM ST INCREMENTA L RIESCO DE TENER HIJOS CON LABIO
Y PALADAR HENDIDO,

AMCOHOLISMO CRONICD, LAS MADRZIS OUE SON ALCOHOLICAS GRONICAS
Y QUE BEBEN INTENSAMENTE DURAMTE EL EMBARAZO PUEDEN DAR A LUZ HIJOS
CON  MICROCEFALIA, F{S5URAS PALPEBRALES CORTAS, HIPCPLASIA MAXILAR,
ANOMALiAs CARDIACAS Y DE ARTICULAGIONES, SURCQOS PALMARES ANORMALES,
ASf MtSMO ESTDS NIFIOS PRESENTARI&N OEFICIENC A MENTAL,

TaLIDOMIDA AMTE . £S UN MED!ICAMENTO OUE ADMINISTRADG  DURANTE
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EL EMBARAZO PRODUCE FOCOMELIA Y OTRAS DEFICIENCIAS GRAVES DE LAS
EXTREMIDADES, ANOTIA O MICROTIA, CARDIOPATIA CONGENITA, MICROFTALMIA
Y COLOBOMA,

SALICILICOS, LA ADMINISTRACION DE SALIGILICOS MUY AL PRINCIPIO-
DEL EMBARAZO PUEDE OCASIONAR EN EL NIFO ACONDROPLASIA, HIDROCEFALIA,
CARDIOPATIA COMGENITA, LUXACION CONGENITA DE LA CADEMA Y PIES ZAMBOS.

HERQIMA_ Y MOFINA. LA MADRE QUE INGIERE ESTAS DROGAS, OCASIONA
QUE EN EL MOMENTO DEL PARTC SU HIJO TENGA SUFRIMIENTO FETAL, A
PARTE DE QUE ESTAS DROGAS INTERFIEREN EN EL DESARROLLO NORMAL DEL
NINO, DEPRIME SU CENTRO RESPIRATORIO OCASIONANDO UNA RESPIRACION
DEPRIMIDA SIENDO DIFfCIL LA REANIMACION DEL Nifi0, FRECUENTEMENTE
TAMBIEN ESTOS NIROS PRESENTAN SINTOMAS DE SUPRESION A LA GROGA
EN EL MOMENTO DE NACER MANIFESTANDOSE ESTA POR AGITACION NOTABLE,
IRRITABILIDAD, VGMITOS, LLEGANDO INCLUSO A LA MUERTE,

MIQXICACION POR _PLOMO, EXISTE UN SINDROME LLAMADO PICA, OUE
CONSISTE EN QUE LOS NIFOS TIENEN EL HABITO DE COMER GOSAS  GUE
NO SON COMESTIBLES., LA INTOXICACION POR PLOMO SE DA EN LOS NIROS
QUE TIENEN ESTE SINDROME Y COMEN HOJUELAS DE PINTURA QUE CONTIENE
PLOMO; LA ABSORCIOM DE ESTE METAL POR EL ORGANISMO £5 LENTA Y SE
REQUIERE UNA EXPOSICION PROLONGADA PARA OUE SE  MANIFIESTEN LOS
SiNTOMAS, SE HA REPORTADO TAMBIEN QUE EXISTE INTOXICAGION GROMICA
POR PLOMO DEBIDA A LOS DESECHOS INDUSTRIALES, PERO TODAVIA  SUS
MANIFESTACIONES CL{NICAS SE ENCUENTRAN EN ESTUDIO. LOS sinToMas
DEL ENVENENAMIENTO SON : COLICO., ENCEFALOPATIA CARACTERIZADA  POR
CONVULSICNES, SOMNOLENCIA, MANTA, DELIRIO O COMA, NEURITIS PERIFERICA
CON PARALISIS Y ANEMIA, LA MORTALIDAD POR ESTA INTOXICACION ES
FRECUENTE EN LOS NIROS Y EN EL 25 % DE LOS SOBREVIVIENTES SE PRESENTA
UNA DEFICIENCIA MENTAL SEVERA.

MonGx 1DQ _DE_CAREONG. ESTE ES UN GAS INCOLORO, INODGRO, INSTRIDO
Y NO IRRITAMTE PRODUCIDO FOR LA COMBUSTION INCOMPLETA DE MATERIALES
CARBONACEOS: EL MONGXIDO DE CARBONO ES5 RESPONSABLE AMUALMENTE DE
CIENTOS DE MUERTES ACCIDENTALES Y SUICIDAS; SUS EFECTOS SON RESULTADO
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DE LA HIPOX!A FISULAR, ES DECIR, ESTE GAS PRODUCE LA CANTIDAD DE
OXIGENO DISPONIBLE, LA |NHALACION DE ESTE COMPUESTO POR LARGO TIEMPO
PROVOCA QUE LOS NINOS CAMBIEM EL COLOR DE SU PIEL AL DE CEREZA,
QUE TENGAN TEMBLORES, CONVULSIONES, DETERIORC MENTAL Y  CONDUCTA
PSICOTICA,

Toxemis, £S5 UN DESOROEN DE LA MADRE GESTAMTE QUE SE MANIFIESTA
POR EDEMA, HIPERTENSION Y PROTEINURIA, CUYA CAUSA SE DESCOMOCE,
LA MAYORTA DE LOS HIJOS DE LAS MADRES CON TOXEMIA SE DESARROLLAN
NORMALMENTE, PERQ EXISTE UNA PREVALENCIA MAYOR DE DEFICIENCIA MENTAL
EN ESTOS NIROS DEBIDO AL SUFRIMIENTO FETAL CRéNICO, O A LAS COMPL{CACIC-
NES DE LA TOXEMIA (DESPRENDI.‘IIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ANOXIA,
£tc.)

AMTICUERPOS _MATERNOS, EXISTEN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS EN  QUE
LA MADRE PRODUCE ANTICUERPOS QUE ATACAN A LAS CELULAS SANGUTNEAS
DEL FETO EM DESARROLLO Y LE CAUSAN LESIONES CEREBRALES, DEFICIENCIA
MENTAL Y FRECUENTEMENTE LA MUERTE. ESTAS CIRCUNSTANGIAS SON PROVOCADAS
POR EL FACTOR RH, QUE ES UNA SUBSTANCIA GQUE SE ENCUENTRA EN LA
SANGRE Y QUE LO TIENE APROXIMADAMENTE EL B85 % DE LA POBLAGION,
A ESTAS PERSONAS SE LES LLAMA RH POSITIVO Y A LAS QUE NO LO TIENEN
RH NEGATIVO, EL FACTOR RH SE TRANSMITE GENETICAMENTE POR UN (NICO
GEN, DOMINANDO SIEMPRE EL RH POSITIVO: DE ESTA MANERA, SI UNA MUJER
RH NEGATIVO CONTRAE MATRIMONIO CON UN HOMBRE RH POSITIVO, LOS HIJOS
PROBABLEMENTE SERAN R POSITIVO, ORDINARIAMENTE ESTO NO CAUSA NINGUN,
PROBLEMA, PORQUE LA SANGRE DE LA MADRE Y LA SANGRE DEL FETO EWN
DESARROLLO SE ENCUENTRAN SEPARADAS, PERO EN ALGUNAS OQCASIONES LAS
CELULAS SANGUFNEAS DEL FETQO PENETRAN EN LA SANGRE DE LA MADRE,
CuANDO LA MADRE ES RH NEGATIVO Y EL NIfO RH POSITIVO, LA MADRE
PRODUCE UN ANTICUERPO PARA ATACAR A LA SUSSTANCIA EXTRARA, ESTE
ANTICUERPO ATRAVIESA LA PLACINTA Y ENTRA EM EL SISTEMA CIRCULATORIO
DEL FETO PRODUCIENDO QUE LA SANGRE DEL NIRO SE HEMOLISE Y QUE NO
DISTRIBUYA EL OXTGEND NCRMALMENTE. LA PRODUCCION DE ESTE ANTICUERPO,
POR LO GENERAL, NO CAUSA PROBLEMAS EN EL PRIMER EMBARAZO, PERO
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LOS SIGUIENTES EMBARAZOS EN LOS OUE EL FETO £S5 RM POSITIVO QUEDAN
EN GRAVE PELIGRO., EN MUCHOS CASOS POR ESTE GRAVE PROBLEMA, EL NIFO
ES ABORTADO O NACE MUERTO, PERO EN LOS CASOS MENOS SEVEROS, EL
NINO MACE CON UNA ENFERMEDAD LLAMADA ERITROBLASTOSIS O ERITROLEUCOSIS
FETALIS, QUE SE CARACTERIZA POR LA DESTRUCCION DE LOS ERITROCITOS.
Si EL NINO LOGRA SOBREVIVIR, PUEDE APARECER UMA GRAVE LESIAN NEUROLOGI
CA QUE OCASIONA DEFICIENCIA MENTAL, ESPASTICIDAD Y PERDIDA OEL
0100, POR LESION DEL MERVIO AUDITIVO, LOS STNTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO
SON; AL NACER EL NIFID SUELE SER LETARGICO E HIPOTGNICO, PERO DESPUES
APARECE CIERTO TIPO DE ICTERICIA LLAMADA KERNICTERUS O IGTERIGIA
NUCLEAR, EL NIFIDO SUELE TENZR FIEBRE Y MOSTRAR SEfIALES DE LESION
EN EL SISTEMA NERVIOSO, TALES COMO UNA POSTURA RARA E HIPERTON{A,

HASTA HACE POCO TIEMPO ESTA INTOXICACION ERA UNA CAUSA MUY
FREGUENTE DE DEFIGIENGIA MENTAL, PERO HASTA EL TRATAMIENTO MEDICO
CONSISTE g LA TRANSFUSION DE LA SANGRE OEL RECIEM NACIDO, ESTE
PROCEDIMIENTO RESUELVE GEMERALMENTE EL PROBLEMA, PERO SE HAN DADO
€As0S EN CQUE EL C,l. DE LOS NiNOS €S BAJO. RECIENTEMENTE SE HA'
DESARROLLADD UMA DROGA PREVENTIVA, LA CUAL SE LE ADMINISTRA A LA
MADRE DE RH MEGATIVO DENTRO DE LOS POCOS DIiAS DESPUFS DEL NACIMIENTO
DE SU PRIMER HIJO RH POSITIVO, ESTE MEDICAMENTO PREVIENE LA FORMACIGN
DE ANTICUERPQS,

DIABETES, LAS MUJERES QUE TIENEN DIABETES Y ST EMBARAZAN PUEDEN
TENER HIJOS QUE NAZCAN MUERTOS O CON  MALFORMACIOMES CONGENITAS
MOLTIPLES O NIROS MACROSAMICOS O PREMATUROS, ESTOS RIESGOS SE DISMINU-
YEN CUANDO LA MADRE TIENE UM CCNTROL MEDICO APROPIADO,

RADIACIONES. EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE RADIACIONES QUE PUEDEN
TENER EFECTOS DRASTICOS EN EL EMBRION O FETO EN DESARROLLO. PEQUERAS
DOSIS DE RAYOS X ORDINARIOS, POR LO GENERAL SON INOCUAS, PERC S|
A UNA MUJER EMBARAZADA SE LE SOMETE A GRANDES CANTIDADES DE RADIACION
CON FINES TERAPEUTICOS COMO, POR EJEMPLO, PARA DESTRUIR UN TUMOR
O UNA SERIE DE ESTUDIOS OE RAYOS X, EXISTEN HMUCHAS PROBABILIDADES
DE QUE EL NIRNO NAZCA COM SERIGS DEFECTOS E INCLUSIVE GUE MO SOBREVIVA,
LOS DEFECTOS SON MUY DIVERSOS, PREDCMINANDO LA MICRCCEFALIA Y LAS
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ALTERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO GENTRAL, POR LO MISMO, SE RECOMIENDA
QUE UNA MADRE EM3IARAZADA, SOBRE TODO DURANTE LOS PRIMEROS TRES
MESES EVITE RECIBIR RADIACIONES Y QUE NO PERMANEZCAN EN EL INTERIOR
DE LA HABITACII‘)N DONJE SE ESTA IRRADIANDD A OTRA PERSONA,

1,2.1,4, FACTORES DE ORDEN TRAUMATICO

FL CEREBRO ESTA EXPUESTO TCDA LA VIDA A SER TRAUMAT | ZADD POR
AGENTES EXTERNOS O PCR AGENTES PS1COLOGICOS,

LOS AGENTES EXTERNOS ACTUAN GENERALMENTE DURANTE EL NACIMIENTO
EN LOS PRIMEROS AROS INFANTILES, EN MEXICO EL TRAUMATISMO OBSTETRICO
OCUPA UNO DE LOS PRIMEROS LUGARES EN LA CLASIFICACIéN DE CAUSAS
QUE ORIGINAN DEFICIENGIA MENTAL, ENCONTR/’\NDOSE TAMSIE‘ZN FRECUENTEMENMTE
LOS TRAUMAT ISMOS CREANEANDS EN LA PRIMIRA Y SEGUNDA INFANCIA,

ANTES DE MENCIONAR LOS PROSLEMAS DEL PARTO QUE AFECTAN AL
NIN‘O, ES NECESARIO SENALAR QUE LA MADRE GESTANTE DEBE TENER UNA
BUENA CONDICIéN Y NUTRICIéN PARA EVITAR EN LO POSIBLE QUE SU HIJC
SEA UN DEFICIENTE MENTAL, ESTA SITUACIéN ES GARANTIZADA CUANDO
SE PROPORCIONAN LOS SIGUIENTES CUIDADCS @

- BuENA SALUD DE LA MADRE, EN SU ALIMENTACION SE DEBEN INCLUIR
SUFICIENTES PRDTEfNAS, MO DEBE TENER ANEMIA Y ESTAR EN VIGILANCIA
CCNSTANTE  PARA EVITAR CUALQUIER TIPO DE INFECCIéN, YA SEA  AGUDA
O CRENICA,

- DEBE EXISTIR UNA BUENA CIRCULACION SANGUINEA ENTRE LA MADRE'
Y EL PRODUCTO: ESTA CONDICION PUEDE COMPROMETERSE CUANDO LA MADRE
TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O RENAL O POR ALGUNA CIRCUNSTAN-
CIA ACCIDENTAL O FORTUITA, COMO PUEDE SER DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO,
un UTERO POCO DESARROLLADO, ETC.

- APORTE DE HORMONAS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS MATERNOS QUE BENEFICIEN
EL DESARROLLO ENMBRIONARIO Y FETAL.

- EsTABILIDAD PSICOLOGICA DE LA MADRE, CUANDO UNA MADRE SE
ENCUENTRA EN UM ESTADO DE ANGUSTIA, DEPRESION O TIENE MUCHAS TENSIONES,
SU ORGAMISMO PRODUCE CATECOLAMINA, LA CUAL VA A ESTRECHAR LOS VASOS
QUE LLEVAN LA SANGRE AL FETO, TAMBIEN PUEDE PRODUGIR ELEMENTOS
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B100UTMICOS QUE PASAN AL FETO Y ALTERAN SUS TEJIDOS.

- BUENA HIGIENE GENERAL DE LA MADRE, SE RECOMIENDA EL EJERCICIO
AL AIRE LIBRE, SUPRIMIR O REDUCIR EL TABACO, REPOSO EN CAMA Y SUEFO
REPARADOR PARA FAVORECER UNA BUENA CIRCULACION, ES NECESARIO QUE
LA MADRE TENGA UNA BUEMNA FUMGCION DEFECATORIA Y URINARIA PARA EVITAR
QUE SUS PRODUCTOS TOX1COS AFECTEN AL NIRO EN FORMACIGN,

- Es RECOMENDABLE QUE LA MADRE TOME EL MENOR NfJf-lERO POSIBLE
DE MEDICAMENTOS COM EL FIN DE EVITAR QUE ESTOS PROVOQUEN EN EL
PRODUCTO ALGUMA MALFORMACION, Y LOS5 MEDICAMENTOS DEBEN DE INGERIRSE
BAJO ESTRICTO CONTROL MEDICO.

- LA MADRE OQUE PRESENTA ALGUNA MODIFICACION SANGUINEA DEBE
ESTAR SUJETA A UN CHEQUEQ MEDICO CONSTANTE, PUES ESTO OCASIONA
UNA DISMINUCION EN LA OXIGENACION FETAL, DANANDOSE ASi, LAS GELULAS
DEL CEREBRO.

CUALOUIER TRABAJO DE PARTO REPRESENTA UN RIESGO PARA EL FETO,
AUNQUE TODO PAREZCA NORMAL, REPENTINAMENTE PUEDE VENIR UNA COMPLICACIéN,
EN ALGUNOS CASOS EL OBSTETRA PREVEE Y SABE QUE VA A ENFRENTARSE
A UN CASO DIFICIL Y TOMA SUS PRECAUCIOMES, LA PLACENTA ES UN ORGANO
QUE REGULA LA CIRCULACION Y NUTRICION DEL FETO, VA CRECIENDO CONFORME
EL PRODUCTO CRECE Y TIEME UNA VIDA PARALELA A LA DEL FETO, ES DECIR,
QUE EXISTE UM EQUILIBRIO ENTRE ELLOS. ESTE EQUILIBRIO PUEDE ROMPERSE
CUANDO LA PLACENTA SE DESARROLLA  INSUFICIENTEMENTE (DEFICIENGIA)
O CUANDO SE ATROFIA PREMATURAMENTE O CUANDO EL EMBARAZO SE PROLONGA
(POSTMADUREZ): HAY QUE RECORDAR SIEMPRE QUE LA VIDA DE LA PLACENTA
ES TAMBIEN LA VIDA DEL PRODUCTO.

EL FETO DURANTE SU DESARROLLO SE VA PREPARANDO PARA EL NACIMIENTO,
HAC IENDO QUE SUS GLANDULAS TRABAJEN PARA QUE EN UN FUTURO SE EXTABLEZCA
LA RESPIRACION, TODO SU ORGANISMO TRABAJA, LO (NICO QUE NO HACE
EL FETO ES RESPIRAR.

CuaNDo EL NIFIO NACE £S5 INDISPENSABLE QUE RESPIRE INMEDJATAMENTE,
PUESTO QUE S! SE DILATA EN RESPIRAR, LA CIRCULACION CEREBRAL DISMINUIRA
Y ALGUNAS CELULAS ENCEFALICAS SE DESTRUIRAN, ESTA SITUACION PUEDE
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PRESENTARSE CUANDO A LA MADRE SE LE ADHMINISTRAN EXAGERADA O INDEBIDAMEN-
TE, MEDICAMENTOS AMESTESICOS, YA QUE ESTOS DEPRIMEN A LA MADRE
Y AL PRODUCTO, DIFICULTANDO EL ESTABLECIMIENTO NORMAL DE LA RESPIRACION
Y LA CIRCULACION EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO; TAMBIEN LA POSICION
DE LA MADRE ODURANTE EL PARTO (ACOSTADA SOBRE SU ESPALDA) HACE QUE
LA ARTERIA AGRTA Y VENA CAVA SEAN COMPRIMIDAS POR LA MATRIZ Y COM
ELLO SE REDUCE NOTABLEMENTE LA LLEGADA DE SANGRE MATERNA HACIA
EL PRODUCTO.

TRABAJO DE_PARTQ_DI15105100, CUALQUIER ALTERACION O COMPLICACION
DEL TRABAJO DE PARTO TENDRA COMO CONSECUENCIA UM RIESGO PARA EL
FETO, QUE EN EL PEOR DE LOS CASOS, LLEVARA A LA MUERTE,

EL TRABAJO DE PARTO DISTASICO ES AQUEL PARTO DIFICIL QUE MO
SIGUE LA NARCHA MNORMAL, ESTA SITUACION IMPLICA PARA EL FETO UNA
DISMINUCION DE SU APORTE CIRCULATORIO Y DE SU OXIGENACIGN, POR
ESTA  LIMITACION DE OXIGENO LLAMADA TAMBIEN HIPOXIA, HMUCHAS CELULAS
ENCEFALICAS SE LESIOMARAN © MORIRAN PROVOCANDO OEFICIENCIA MENTAL
EN EL NIfiO.

LAS DISTOS51AS MAS FRECUENTES SON :

A) POR ALTERACIOMES DE LA CONTRACCION
- EL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO POR DEFICIENGIA DE
COMNTRACCION O RIGIDEZ DE PARTES BLAMDAS DE LA MADRE, ESTO SUCEDE
GENERALMENTE CON LAS MAORES PRIMIGESTAS DE EDAD AVANZADA,
- LA IRREGULARIDAD © DESARMONIA DE LAS CONTRACCIONES
UTERINAS, ACONTECE ESTO EN LAS MADRES TENSAS  PSICOLOGICAMENTE,
TEMEROSAS, NO RELAJADAS, ETC,
- EN PRESENCIA DE DIFICULTADES FISICAS DEL CANAL DE
PARTO QUE OBLIGA A QUE LA MATRIZ SE CONTRAIGA MAS FRECUENTEMENTE
Y VIOLENTAMENTE, .
- SI SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ESTIMULANTES DE LA
CONTRACC IGN EN CANTIDADES ADECUADAS .
8) POR PROBLEMAS INHERENTES A LA POSICION DEL PRODUCTO

- Situacidn TRANSVERSA DEL MIRO,
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~ PRESENTACION PELVICA DEL FRODUCTO,
~ PRESENTACION DE CARA.

EN MJUCHOS DE LOS CASOS SOLO BASTARAM ALGUNAS MANIOSRAS DEL
OBSTETRA PARA RESOLVER EL CASO Y EVITAR EL SUFRIMIENTO FETAL Y
LA HIPQXIA, PERO OTRAS VECES HAY QUE REQUERIR A LA INTERVENCION
QUIRURGICA CESAREA,

SI LA MANIOBRA, LA CIRUGIA O EL FORCEPS SON  INCPORTUNOS ©
IMDEBIDOS SE EXAGERARA LA HIPOXIA DEL NIRO Y PROBABLEMENTE SE PRODUCIRA
TAMBIEN ALGUN TRAUMATISMO DEL CRANEQ O ALGUNA HEMORRAGIA INTRACRANEANA,

c) POR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ESTRUCTURA OSEA
DE LA MADRE
- EL PROBLEMA PRINCIPAL ES LA ESTRECHEZ PELVICA DE LA
MADRE, EN ESTOS CASOS LO QUE SE RECOMIENDA ES LA OPERACION CESAREA,
EN LA CESAREA EL PRODUCTO TIENE RIESGO CUANDO SE EXTRAE VIOLENTAMENTE
Y SU RESPIRACION NO SE ESTABLECE, S! EL FETO ASPIRA LIQUIDO AMNIGTICO
0O 51 ESTA OPERACION SE REALIZA CON PREMATUREZ DEL PRODUCTO, LA
DIFICULTAD RESPIRATORIA ENGENDRA LA DEPRESION CIRCULATORIA Y REDUCCION
DE LA CIRCULACIGN ENCEFALICA, DARANDOSE AST LAS CELULAS DEL CERESRO,
D) POR PROBLEMAS AGGCIDENTALES O [MPREVISIBLES
- CuanDO EL CORDON UMBILICAL HACE CIRCULARES, SE ANUDA
0 ESTA COMPRIMIDO,

) - CUANDO EXISTE UN DESPRENDIMIENTO PREMATURQ DE LA PLAGENTA
O SE PRESENTA LA PLACENTA PREVIA, ES DECIR, PRIMERO SE PRESENTA
LA PLACENTA Y LUEGO EL NIJO,

CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE HAGA DISMINUIR EL APORTE DE SANGRE
AL PRODUCTO ORIGINARA CON EL LA NECESIDAD DE AUMENTAR LA FRECUENCIA
DEL LATIDO DE SU CORAZON, PARA COMPENSAR ASf LA DEFICIENCIA DE
APORTE, PERO SI LA CARENGIA ES MAYOR O MAS PROLONGADA, £L FETO
YA NO TIEME CAPACIDAD DE TAL CCMPENSACION Y SU LATIDO CARDIACO
EN VEZ DE AUMENTAR, SE DISMINUIRA, LO OUE INDICARA MAYCR GRAVEDAD
Y EXIGIRA UNA ACTUAGION RAPIDA DEL OBSTETRA, POR LO MISHO, SIEMPRE
ES MNECESARIO QUE EL OBSTETRA DETECTE CON TIEMPO EL  SUFRIMIENTQ
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FETAL AGUDO Y CRONICO A TRAVES DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS, TALES
COMO EL DE AMNIOSENTESIS, TOCOCARDIOGRAFIA, PERFIL BIOF{SICO FETAL,
ETC.

CuanDO EL NIND NACE, SI EL PARTO HA SiDO BIEN ATENDIDO, S
NO HUBO COMPLICACION, S| EL PRODUCTO ES DE TERMINO, DEBE INICIAR
SU RESPIRACION Y EMPEZAR A GRITAR O LLORAR Y A MOVERSE, Si ESTO
SUCEDE, EL MEDICO DEBE REANIMARLO Y ESTAR ATENTO AL LLANTO, A LA
RESPIRACION, A LOS REFLEJOS, AL COLOR DE SUS TEJIDOS (UN RECIEN
NACIDO SONROSADO ES DE BUEM PRONOSTICO MIENTRAS QUE UN PALIDO ES
DE PREOCUPACION) Y LA LASITUD DE SUS MIEMBROS, DEBE HACER LA VALORACION
DEL. NIRO AL NAGER.

Por ULTIMO, HAY QUE TENER PRESENTE LO SIGUIENTE: MIENTRAS
MAS TARDE EL NIRO EN RESPIRAR, MENOS OX{GENO TENDRA, MIENTRAS MAS
TARDE EN RESTABLECER SU TRABAJO CARDIACO, MAYOR RIESGO DE AMOX!A
CEREBRAL EXISTIRA, BASTAN 5 MINUTOS SiN OXIGENACION PARA DESTRUIR
IRREMEDIABLEMENTE CIERTO NOMERO DE CELULAS CEREBRALES, LAS CUALES
NUNCA PODRAN REEMPLAZARSE POROUE EL CEREBRO DE CADA PERSONA ESTA
DOTADO DESDE SU FORMACION POR UN DETERMINADO NOMERO DE  NEURONAS,
ESTO QUIERE DECIR QUE LA CELULA CERESRAL NO ES REGENERABLE, ESTA
ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL.

TRAUMATISMOS DE ORDEN PSICOLOGICO, ESTOS SE PRESENTAN CUANDO
LA MADRE DURANTE LOS PRIMERQS TRES MESES DEL EMBARAZO ESTA SOMETIDA
A UM TRAUMA PSTQUICO INTENSO Y PRESENTA TRASTORNOS PSICOSOMAT(COS
GRAVES COMO PUEDEN SER UNA BAJA BRUSCA O INTENSA DE LA TENSION
ARTERIAL} ESTA SITUACION [NFLUYE NEGATIVAMENTE EN LA PSICOPATOLOGTA
CEREBRAL DEL FETO, DARANDO SU CEREBRO.

Los TRAUMAS PSICOLOGICOS TAMBIEN PUEDEN PRESENTARSE EN LOS
PRIMEROS AROS DE LA VIDA DEL NINO, PRODUCIENDO PERTURBACIONES EN
LAS RELACIONES DEL NiRO CON SU MEDIO, IMPIDIENDOLE BENEF ECIARSE
CON LAS CARACTERISTICAS COGNOGITIVAS Y AFECTIVAS DEL MISMO, ESTos
FACTORES PSICOLOGICOS PUEDEN SER: PATRONES CULTURALES, CONDIGIONES
SOCIALES, SITUACIONES ACONGMICAS, ETC.

LOs FACTORES PSICOLOGICOS SON MUY IMPORTANTES PORQUE TIENEN
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AFINIDAD CON LAS MANIFESTACIONES AFECTIVO-EMOCIONALES Y LA CONDUCTA
DEL SER HUMANO, FRECUENTEMENTE ESTOS FACTORES SE ASOCIAN A LOS
AGENTES QUE PRODUCEN LESIONES ORGANICAS O BIEN, CUANDD EXISTE UNA
PREDISPOSICION CONSTITUCIOMAL SE DESARROLLA EN EL NIFO UN MECANISMO
DE DEFENSA, EL NIRO SE SIENTE MENOS APTO QUE LOS DEMAS Y ENTONCES
EXAGERA SUS OIF ICULTADES PSICOLOGICAS Y AMBIENTALES.

LoS PRINGIPALES FACTORES DE ORDEN PSICOLOGICO SON LOS SIGUIENTES

- LA ANSIEDAD DEL NINO HACE QUE SE DISMINUYA EL FUNGIONAMIENTQ
CEREBRAL,

- CARENCIAS AFECTIVAS Y EDUCACIONALES.

- EL ABANDONO PRECOZ DE LOS PADRES.

- LA TIRANTA O SOBREPROTECCIGN PATERNAS.

- LOS TRAUMATISMOS AFECTIVOS REPETIDOS EN LA PRIMERA INFANGIA,
ETC,

ANTES DE CONCLUIR ESTE TEMA ES NECESARIO MENCIOMAR QUE LA LESION FL
SICA DE CUALQUIER TIPO EN EL NIRNO PUEDE PROVENIR POR ALGCJN ACCIDENTE
O DE UNA AGRESIGN DELIBERADA Y PROVOCAR UN DARO CEREBRAL Y OCASIONAR
DEFICIENC!IA MENTAL, ESTAS LESIONES TOMAN UNA GRAN VARIEDAD DE FORMAS
Y NO EXISTE NINGON PATRGM PRECISO DE SINTOMAS.

1,2,1,5, FACTORES DE_OROEN AMB{ENTAL

LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES, LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
Y SOCIOECONOMICOS CONSTITUYEN EL AMBIENTE DENTRO DEL CUAL SE DESENVUELVE
EL NIRO, TODOS ESTOS ASPECTOS SON MUY [IMPORTANTES PORQUE INFLUYEN
POSITIVA O NEGATIVAMENTE EN EL, ¥ LE FORJAM SU PERSONAL IDAD .

SE HA COMPROBADO QUE EL. AMBIENTE SOCIAL ES UN FACTOR DETERMINANTE
PARA PROVOCAR TRASTORNOS OE LA PERSONALIDAD; EN EL CASQO DE L0S
DEFICIENTES MENTALES GENERALMENTE ESTE AMBIENTE SE VUELVE MAS NEGATIVO
PARA ELLOS, OBSTACULIZANDC SU INTEGRACION A LA SOCIEDAD.

ENTRE LOS FACTORES QUE ORIGINAN Y PROMUEVEN DIRECTAMENTE LA
DEFICIENCIA MENTAL SE& ENCUENTRAN |

- LA VIDA ANTIMIGIENICA, PUESTO QUE, AL VIVIR EN UN LUGAR
INSALUBRE Y SIN HABITOS DE LIMPIEZA, ES MAS FACIL CONTRAER INFECCIONES,
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PARASITOSIS E INTOX{GAGIONES,

- CARENCIAS ECONOMICAS, LAS CUALES GENERAN DESNUTRICION OE
LA MADRE GESTANTE Y OE LOS NIRNOS, VIVIENDAS {INSALUBRES, FALTA DE
CUIDADOS MEDICOS, ESPECIALMENTE  INADECUADA  ATENCION  oBSTETRICA,
EDUCACION DEFICIENTE, POCAS POS!BILIDADES DE SUPERACION, ETC.

- BAJO NIVEL CULTURAL DE LOS PADRES, QUIENES EN MUCHAS OCASIONES
DESCONOCEN LOS CUIDADOS QUE REQUIEREN SUS HIJOS, NO LES PROPORCIONAN
LOS MEDIOS NECESARIOS N! LOS ESTIMULOS PARA QUE SE DESARROLLEN
INTEGRALMENTE COMO  PERSONAS, EN LOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL,
DESCONOCEN EL PROBLEMA, SUS CAUSAS, LOS CIUDADOS GQUE NEGESITAN,
SU EDUCACION Y NO LE PROPORCIONAN LA ATENCISN QUE DEMANDA.

Por OLTIMO, ES NECESARIO MENCIONAR OQUE EL FACTOR HUMANO ES
DE GRAN [MPORTANCIA PARA LA ATENCION, TRATAMIENTO E  INCORPORACION
SOGIAL DEL DEFICIENTE MENTAL,

AYSA ACC1ON_POR A R RON
ESTA CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL
TOMA EN CONSIDERACION EL MOMENTO EN DONDE ESTA CAUSA INTERVIENE.

1. CAUSAS PRECON NA

ESTAS CAUSAS SE PRESENTAN ANTES DE LA CONCEPCION HUMANA, ES
DEGIR, ANTES DE QUE SE LLEVE A CABO LA UNION DE LOS ELEMENTOS MASCULINO
(EsPerMATOZIODE) ¥ FEMENING (8VULO) PARA FORMAR EL HUEVO FECUNDADD
QUE SE TRANSFORMARA EN UN NUEVO SER.

LA DEFICIENCIA MENTAL ES OCASIONADA POR LAS MODIFICACIONES
Y TRANSFORMACIONES QUE ANORMALMENTE SUFRE EL MATERIAL GENETICO
0 POR LOS DESCRDENES METABOLICOS DE LAS PROTE{NAS, GLUCIDOS, LiouiDos
O DE LOS DIVERSOS METABOLITOS, DENOMINANDOSE A ESTOS DESORDENES,
ERRORES |NNATOS DEL METABOL ISMO,

EXISTEN DOS FACTORES QUE ESTAN EN RELACION DIRECTA CON LAS
CAUSAS PRECONCEPCIONALES! LA EDAD DE LOS PROGENITORES Y EL ESTADO
NORMAL O ANORMAL DE LA INTEGRIDAD ANATOMOFUNCIONAL DE LOS ORGANOS
SEXUALES,
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DENTRO DE LAS ALTERACIONES GENETICAS ENCONTRAMOS :

- EL sinorOME DE Down

- SINDROME DEL MAULLIDO DE GATO

~ SINDROME DE KL INEFELTER

- SINDROME DE TURNER

- SiNDROME DE RUBINSTEIN

- SINDROME DE EDWARDS, ETC.

DENTRO DE LOS ERRORES (NNATOS DEL METABOLISMO TENEMOS!

- FENILCETONURIA O FQU

- GALACTOSEMIA

- CRETINISMO, ETC.

TaMBIEN SE HA OBSERVADO QUE £L LSD INGERIDO POR LOS PADRES
ANTES DE LA CONCEPCION PRODUCE ANOMALIAS CROMOSOMICAS, LOS NIROS
PRESENTAN MULTIPLES MALFORMACIONES OSEAS, POLIDACTILIA, ANOMALTAS
RENALES Y GENITALES, OREJAS ANORMALES Y DEFICIENCIA MENTAL,

LA SIFILIS ¥ EL ALCOHOLISMO OCASIONAN ALTERACIONES A LOS GENES,
LA PRIMERA DE ELLAS PUEDE TAMBIEN AFECTAR DE MANERA DIREGTA O INDIRECTA
A TRAVES DE UNA PREMATUREZ, UNA SEPTICEMIA, NEFRITIS, HEMORRAGIA,
ETC., SEGUIDA DE UN DARD NEUROLOGICO.

SEGUN ALGUNOS ESTUDIOS REAL1ZADOS EN MEXICO, LAS CAUSAS PRECONCEP-
CIONALES NO OCUPAN UN LUGAR ALTO EN LA INCIDENCIA DE LA DEFICIENCIA
MENTAL, DESIDO A LA POCA VIABILIDAD QUE TIENEN LOS PRODUCTOS OUE
PRESENTAN ALTERACIONES GENETICAS.

AUSA, P A

EN EL MOMENTO ODE LA CONCEPCION PUEDEN PRESENTARSE TAMBIEN
ALTERACIONES DE LOS CROMOSOMAS, Y PARTICULARMENTE DE SUS GENES,
ALTERACIONES QUE ESTAN SUJETAS A LA SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS
PADRES .

PARA LA NORMAL REALIZACION DE LA CONCEPCION ES NECESARIA LA
INTEGRIDAD DE LA SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS PROGENITORES EN TALES
MOMENTOS, CUALQUIER TRASTORNO PSICOSOMATICO, YA SEA UNA MALFORMAC ION
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O ALTERACION FUNCIONAL DEL SISTEMA GENITAL DEL HOMBRE, Y MUY PARTICULAR-
MENTE DE LA MUJER, O LA ACCION DE DIVERSOS FACTORES MORBOSOS, PUEDEN
MODIFICAR LA CONSTITUCION BIOQUIMICA DE LOS GAMETOS Y HASTA LOS
PROCESOS DOE LA FUSISN DEL MATERIAL GENETICO DURANTE LA MEIGSIS,
OCAS IONANDO DEF ICIENG IA MENTAL.,

DENTRO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCEPCION ANORMAL
SE ENCUENTRAN:

- LAS CARENCIAS AL IMENTICIAS DE LOS PROGEN!TORES.

- SURMENAGE, ES DEGIR, UNA ENFERMEDAD PRODUGCIDA POR LA PROLONGAG ION
DEL EJERCICIO MAS ALLA DE LA SENSAGION DE FATIGA,

- LA INMADUREZ O ENVEJECIMIENTO DE LOS QVARIOS,

- Et ALCOHOLISMO, DEBIDO A QUE EL ESPERMATOZOIDE ES SENS|BLE
ANTE E£STE TOXICO.

- ALTERACIONES DE LAS CELULAS GERMINALES POR ANOMALTAS DEL
TESTICULO O DEL OVARIO.

AUSA TCON N
ESTAS CAUSAS SE DIVIDEN EN CUATRO SUBGRUPOS QUE SON:
A) PRENATALES
8) PERINATALES
¢) POSTNATALES
D) AMBIENTALES

A) CAUSAS PRENATALES v

DURANTE LA VIDA INTRAUTERINA O "IN UTERO" EXISTEN UN GRAN
NUMERO DE C!RCUNSTANCIAS QUE PUEDEN MODIFICAR ANORMALMENTE EL DESARROLLO
DEL FETO Y AFECTAR TAMBIEN A LA MADRE, ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE
CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.- INFECCIONES O PARASITOSIS

DURANTE LOS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO, LA MADRE PUEDE
ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD VIRAL QUE AFECTA AL FETO, COMO PUEDEN
SER: LA VARICELA, EL SARAMPION, LA RUBEOLA, ETG., O ALGUNA PARASITOSIS,
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COMO LA TOXOPLASMOSIS, LA CUAL SE PRESENTA FRECUENTEMENTE EN MExico,

2.- Por accidn ToxIcA

PuEDE TRATARSE DE UNA INTOXICACION ENDOGENA O EXBGENA, EN
EL PRIMER CASO SE ENCUENTRA LA DIABETES, LA TOXEMIA O ACETONURIA,
EN EL SEGUNDO CASO SE CONSIDERAN: INTOXICACION POR MONOXIDO DE
CARBONO, PLOMO O MERCURIO; EL ALCOHOLISMO CRONICO DE LAS MADRES
GESTANTES, EXPOSICION A RAYOS X, O CUALQUIER USO INMODERADO DE
MEDICAMENTOS O DROGAS DURANTE LOS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO,
LOS CUALES SON MUY PERJUDICIALES PARA EL FETO,

3.- POR ACCION TRAUMATICA

DENTRO DE ESTE APARTADO SE CONSIDERAN LOS TRAUMATISMOS INTENSOS
SOBRE EL OTERO EN GENERAL Y LOS TRAUMATISMOS POR TENTATIVAS DE
ABORTO PROVOCADAS POR INSTRUMENTOS.

4,~ POR INCOMPAT IBILIDAD SANG_uiNEA

GENERALMENTE SE PRODUCE POR LA FORMACIéN DE ANTIGUERPOS MATERNOS
AnT) RH, EN VE‘XICO SE PRESENTAN VAR10S CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL
POR ESTA CAUSA.

5,- OTRAS CONDICIONES PATOGENAS

St ENCUENTRAN AQU{ LOS TRASTORNOS METABOLICOS Y ENDOCRINOS
DE LA MADRE, LA ECLAMPSIA, LA EDAD DE LA MADRE Y LAS TENTATIVAS
DE ABORTO.

EN ESTA ETAPA DE LA PRENATALIDAD INTERVIENE DE MANERA NOTABLE
EL GRADO DE DESNUTRICION DE LA MADRE, EL QUE REPERCUTE A SU VEZ,
EN LA PREMATUREZ, EN LA GEMELARIDAD Y EN EL TRAUMATISMO DEL PARTO.

DESPUES DE  VARIAS INVESTIGACIONES, SE HA COMPROBADO QUE LOS
FACTORES GENETICOS ESTAN LIGADOS CON LA DESNUTRICION DE LA MADRE
Y EL NIRO, Y ESTOS, A SU VEZ, CON LAS CONDICIOMES SOCIOECONGMICAS
Y SOGIOCULTURALES FAMILIARES PARA INFLUIR DE MANERA DIRECTA EN
LA INCIDENCIA DE DEFICIENCIA MENTAL.

8) CAUSAS PERINATALES

ESTAS CAUSAS CONSTITUYEN EN MEX1CO, EL 40% DE LOS DEFICIENTES MEN--
TALES.
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EL TRAUMATISMO DEL PARTO OCUPA UN LUGAR RELEVANTE COMO GENERADOR
DE LA DEFICIENCIA MENTAL, Y SE PRESENTA COMO HIPERTONIA UTERINA;
PLACENTA  PREVIA; ESTRECHEZ PELVICA; TRAUMATISMOS Y  HEMORRAGIAS
CRANEQENCEFAL IGAS, PROVOCADAS POR LA APLICACIGON DE FORCEPS O CESAREAS
SIN INDICACION ADECUADA O IRRACIONALMENTE; ANOMALIAS DEL CORDON
(CIRCULAR, ATRESIA O  PROGIDENCIA): LA PREMATUREZ, QUE GENERA
EN UN 50 % DEFICIENCIA MENTAL; LA ANALGESIA Y LA ANESTESIA IRRACIONALES
Y LAS PRESCRIPCIONES INADECUADAS EN ESTOS MOMENTOS.

LA DEFICIENCIA MENTAL TAMBIEN PUEDE DEBERSE A LAS COMPLICACIONES
DEL PARTO, DIRECTAMENTE CAUSADAS POR LOS BAJOS PATRONES CULTURALES
FAMILIARES Y LAS CONDICIONES NEGATIVAS DEL MEDIO AMBIENTE.

A CONTINUACION SE PRESENTA UN ESTUDIO DE 812 CASOS QUE REAL1ZO
EL DR. GuiLLermo CoroNADO EN LOS ARos pe 1970 v 1977,

CUADRO 2
ETIOLOGIA DE ORDEN PERINATAL EN 812 CASOS
OE DEFICIENCIA MENTAL®
Causas NIM.DE CASOS PORCENTAJE
TRAUMAT ISMO OBSTETRICO 157 19.3 %

(Con 89 casos_PoR
HiPOX 1A GRAVE

POR GEMELARIDAD 14 1,.8%
POR PREMATUREZ 124 15. 6 %
PorR cESAREA 4 0.4%

TOTAL 302 37.1%
POR OTRAS CAUSAS 510

Estubio oE . . .B12 cAsOs

Fuente: CORONADO, GuiiLermo. JRATADO SQBRE..., 87 P
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¢) CAUSAS POSTNATALES

LAS CAUSAS POSTNATALES SE PRESENTAN DESDE LOS PRIMEROS DfAs
DEL RECIEN NACIDO HASTA ALREDEDOR DE 10S SIETE ANOS DE VIDA, ES
DECIR, ABARCA LA PRIMERA Y LA SEGUNDA INFANCIA,

ESTAS CAUSAS POSTNATALES PUEDEN SER  INFECCIOSAS, TOXICAS,
TRAUMATICAS O AMBIENTALES, ENTRE LAS INFECCIOSAS SE  ENCUENTRAN
LA MENINGITIS, ENCEFALITIS Y MENINGOENCEFALITIS AGUDAS DE ORIGEN
VIRAL, O A CONSECUENCIA DE UNA COMPLICACION NEUMONICA Y SOBRE TODO
SI SE TRATA DE UNA NEUMONIA ATIPICA © DE UNA NEUMONTA CRONICA
TUBERCULOSA, © COMO RESULTADO DE UNA PRIMOINFECCION POR  ALGUNA
DE LAS FIEBRES ERUPTIVAS [INFANTILES, O DESPUéS DE UNA GRAVE TQS
FERINA, ENTRE LAS TOX|-INFECGIONES, £5 MUY COMUN EL COLERA INFANTIL,

LA DEFIGIENCIA MENTAL TAMBIEN PUEDE SER GENERADA POR LOS TRAUMATIS-
MOS CRANEANOS SERIOS QUE SUFRE EL NIFO, LOS CUALES DANAN LA MASA
ENCEFALICA Y POR LO REGULAR SE PRESENTAM CON FRAGTURA DE (A B('JVEDA
0 DE LA BASE DEL CRANEO.

D) CAUSAS AMBIENTALES

LA INFLUENGIA DEL MEDIO AMBIENTE ESTA PRESENTE DURANTE LA
GENERACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL FAVORECIENDOD EL DESARROLLO
DE LOS OTROS ELEMEMTOS CAUSALES O ACTUANDQ SéLO A TRAVI'fS OE LAS
DIFERENTES ETAPAS, O SEA, DESDE LA CONCEPCION HASTA LOS SIETE PRIMEROS
A0S DE LA VIDA DEL NIRO,

ENTRE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE OBRAN NEGATIVAMENTE EN EL AMBIENTE
FAMILIAR DEL NINO PARA PRODUCIR DEFICIENCIA MENTAL SE ENCUENTRAN!
LA NEGATIVIDAD DE tNA BUENA Y RACIONAL AL]MENTACIC‘)N. LA HIGIENE
PERSONAL, Y GENERAL, LA PROMISCUIDAD, EL HACINAMIENTO, LAS PRIVACIONES
ECONOMICAS, LAS CARENCIAS DE ORDEN AFECTIVO EN EL NUCLEQ FAMIL(AR,
LAS CUALES DISMINUYEN LAS POTENCIALIDADES ORGANICAS DEL NIRO, LAS
ANGUSTIAS, TENSIONES EMOCIONALES Y LOS GRAVES PROBLEMAS AFECTIVOS
DE LOS COMPONENTES INTERACTIVOS DE LA FAMILIA, ETC.

SE HA COMPROBADO QUE LAS COMPLICACIONES DEL PARTO SON MANIFESTAC!O-
NES DE LA BAJA CALIDAD DE LOS PATRONES CULTURALES FAMILIARES,
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EN ESPECIAL LOS DE LA MADRE, PUES ELLA TIENE UNA INFLUENCIA POSITIVA
O NEGATIVA EN TODAS LAS COMPLICACIONES 0BSTETRICAS.

A CONTINUACION SE PRESENTA LN ESTUDIO SOBRE LA ET{oLOSfA oOF
LA DEFICIENCIA MENTAL, REALIZADO POR EL DR, GUILLERMO CORONADO.



ETIOLOGIA DE LA DEFICIENCIA MNTAL

{Casos cLiNicos £STUDIADOS POR EL DR.G.Coronano, MExico, 1977)

CAUSAS

PREMATUREZ

Hirox1A

TRAUMAT ISMO OBSTETRICO

MEN INGOENCEFAL ITIS 1A, Y 2A, INFAS,.
GENET1CO-NUTR 1€ IONALES

EPILEPSIA ¥ DM,

SinproME DE Down

TRAUMATISMO CRANEAND, 1A, 2A, INFAS,
.TRAUMAT{SMO OBSTETRICO DE GEMELARIDAD
CALERA INFANT IL/LACTANCIA

CRETINISMO

InCoM. /SaNGUTNEA P/RH
TRAUMATISMO/PARTO CON CESAREA
DESNUTRICION GRAVE/EMBARAZO

HEPAT ITIS VIRAL/EMBARAZO
RusfoLA/EMBARAZO

D1ABETES/EMBARAZO

POR CAUSAS DESCONOC IDAS

TOTAL. ...

+
FUENTE: CORONADO, GuILLERMO. JRATADO... 89 pp.

No, DE
CASOS

127
89
-68
58
42
2
4
20
14
"
8

—_ NN St

217

812 casos

PORCENTAUE

15,6 %
0.9 %
B.3%
1.1%
5.1%
5.1%
50%
2,43
1.7 %
1.3%
0.9%
0.6%
0.5%
0.2%
0.2%
0.1 %
0.13%
34,1 %

36
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1.3, CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL
DE ACUERDO A SU INTENS!DAD

EXISTEN VARIAS CLASIFICACIONES DE LA DEFICIENCIA MENTAL DE
ACUERDO A SU INTENSIDAD, ES OECIR, TOMANDO EN CUENTA EL GRADO DE
COCIENTE INTELECTUAL (Cl) QUE POSEE UNA PERSONA: EL Cl SE OBTIENE
A TRAVES DE PRUEBAS PSICOLOGICAS ESPECIFICAS E INDICA EL MAYOR
O MENOR GRADOD DE NIVEL INTELEGTUAL QUE SE TIENE, LA CAPACIDAD DE
RAZONAMIENTO Y DE APREND}ZAJE.

A CONTINUACION DAREMOS DOS GLASIFICACIONES: LA PROPUESTA POR
LA SECRETARIA DE Epucacidn PisLica v LA oeL DR, GuiLLermo Coronapo,

CLASIFICACION EN TERMINOS DE COCIENTE INTELECTUAL (SEP)

LEvE 50 - 70

MobERADO 35 - 50
SEVERD 20 - 35
PROFUNDO 0-20

PARA ESTOS DIAGNOSTICOS SE TOMAN EN CUENTA LAS ALTERACIONES
ORGAN|CAS PRESENTADAS POR LA PERSONA, Y SOLO SE DIAGNOST!ICA DEFICIENCIA
MENTAL LEVE CUANDO SE ENCUENTRAN EVIDENC!AS DE COMPROMISO ORGANICO.

EN £OS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL LEVE, EL PROPOSITO ES INTEGRAR-
LOS A UNA ESCUELA COMIN Y DARLES APOYO A TRAVES DE LOS CENTROS
Ps1COPEDAGGG1COS O DE LOS GRUPOS |NTEGRADOS.,

10S DEFIGIENTES MENTALES MODERADOS Y SEVEROS RECIBEN ESTIMULACION
TEMPRANA Y UN TRATAMIENTO PEDAGOGICO EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION
EspeciaL,

AN NO HAY APOYO OFIGIAL PARA LOS DEFICIENTES MENTALES PROFUNDOS
POR CONSIDERARLOS DE CUSTODIA.,
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CUADRO SINOPTICO SOBRE LAS FORMAS CLINICAS
DE LA DEFICIENCIA MENTALY

l. DEFICIENCIA MENTAL DE PRIMER GRADO (Ecucames) €I = 95/66 (Primacia
DEL. MAESTRO PsICA0GO EN £ EQUIPO MULTIPROFESION
A, DE rrONTERA (LIMITROFES) (BORDERLINE)
A) DARO CerREBRAL MiNIMO,
B) AUSENCIA DE SITOMATALOGTA (sIC) SOMATICA,
) DIFICWTAD EN MOVIMIENTOS FINOS, i
D) PERTLRBACIONES PARA LA IDEACION, LA CONCEPTUALIZACION Y EL WICIO.
E) DIFICLLTADES PARA LA LECTOESCRITURA v EL CALCLLO,
F) HIPERQUINESIA,
G) INADAPTACIGN SOCIAL DISCRETA,
H) CON TRATAMIENTO ADECUADO, APARENTE NCRMALIDAD,
(PUEDEN REALIZAR ALGUNA CARRERA SUPERICR, PERO CON FRAGASO PROFESIO---

NAL,
B. SusNoRMAL Ci = 90/81

A) DARO CEREBRAL LEVE. .

8) AUSENCIA DE SINTOMATOOGIA SOMATICA,

¢) HIPOEVOLUCION DISGRETA DE LA PSICOMOTRIGIDAD Y DEL LENGUAE,

D} DIFICLLTAD DE MOVIMIENTOS FINOS. :

£) PERTURBACIONES PARA LA IDEACION, LA CONCEPTUAGION, EL WICIO
Y LA MEMORIA,

F) MAYORES DIFICULTADES PARA EL APRENDIZAX EN GENERAL.

G} MAYOR DIFICLLTAD PARA EL CALCUIO. i

#) PERCEPTIBLES PERO DISCRETOS TRASTCRNOS DE LA COMUNICACION HUMANA,
PROBLEMAS DE CONDUCTA O HIPERQUINESIS Y AVECES CON AGRESIVIDAD,

C. SuperFICIAL C! = B0/66

A) FRANCAS LESIONES CEREBRAES DIFUSAs ( EEG ).

B) SINTOMATALOGIA SOMATICA DISCRETA.

) LIGERAS ANOMALIAS CRANEGFACIALES, HIPOTROFIA CORPORAL, DEFORMACIONES =
LEVES, ETC.

D) HIPOEVALUCION OE LA PSICOMOTRICIDAD Y DEL LENGUAE.

£) INMADUREZ NEWRGLOGICA.

F) IMPRECISIGN DE LA |MAGEN CORPORAL,

G) PATOLOGIA DE LA COMUNICACION HUMANA APRECIABLE.
TRASTORNOS DEL LENGUAK, HIPOVISUALIDAD, ESTRABISMOS, HIPOACUSIAS, ETC.)

H) PROBLEMAS DE CONDUCTA ¥ EMOCIONALES DIVERSCS,

1) Compuicaciones MULTIRES, (EPLEPSIA)

K) DIFICLLTADES DE ADAPTACION,

I, DEFicIENCIA MEnTAL DE SEGUNDO GRADO (EnTRENaABLES) Cl = 65/31.
(PriMACIA DEL MEDICO-MAESTRO-PSICA0GO)
A) DARO CEREBRA. ACENTUADD, FOCAL O GENERALIZADO (EEG)
B) TRASTORNOS SOMATICOS MAS NOTABLES QUE EN EL GRUPO ANTERIOR, ALGUNOS'
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CORREGIBLES (80% DE ASIMETRIAS CRANEOFACIALES)
¢) TRASTORNOS NOTABLES DE LA COMUNICAGION HUMANA,
0) TRASTORNOS EMOGIONALES VARIADOS Y AVECES SERICS,
£) TRASTORNOS PRICOSOCIALES ACENTUADOS Y REBELDES,
F) COMPLICACIONES MOLTIRES DivERsas (EPILEPSIA),
G) DIFICULTADES PARA SU INCORPORACION SOCIAL,
B. Severa 0 SEMIPROFUNDA Cl = 50/31
A) DARO CEREBRAL GRAVE,
8) SINTOMATOLOGIA MAS ACENTUADA OQUE EN EL GRUPO ANTERIOR, EN
GENERAL.
) MAYORES PROBLEMAS DE COMUNICACION HUMANA,
D) SERIOS PROBLEMAS DE APRENDIZAKE.
£) COMPLICACIONES MOTIRES MAS GRAVES.
F) PUEDEN CUBRIR SUS NECESIDADES PRIMARIAS,
6) DIFICULTADES PARA BASTARSE A ST MISMOS,
H DIFICIL  INCORPORACION  SOGIAL, PERO  PUEDEN DESEMPENAR TRABALDS
EN TALERES PROTEGIDQS,

M. Dericiencia Menta. oE TERCER GRADO (De Custonia), CI = 30/0
(PriMACIA DEL MEDICO EN EL E. MULTIPROFESIONAL,
A, Prorunoa Cl = 30/0

"s) GRAVES Y GENCRALIZADAS LESIONES CEREBRALES,

B) SERIOS Y GRAVES PROBLEMAS SOMATICOS, (DEFORMACIONES GSEAS,
MUSCULARES, SENSCRIALES, ETC.)

C) GRAVES TRASTORNOS DE LA COMUNICACION. CON  AUSENCIA AVECES DEL
LENGUAE,

0) COMPLICACIONES MULTIFLES GRAVES Y NUMERQSAS,

E) NO PUEDEN SATISFAGER SUS NEGESIDADES PRIMARIAS,

F) INCAPACIDAD PARA BASTARSE A ST MISMOS.
INSIGNIFICANTES POSIBILIDADES DE ADAPTACION SOCIAL.

’FuENn:: CORONADO, GuiLeErMO, TRATADQ... 182 v 183 PP,
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1.4, D1AGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA MENTAL

DiaengsTico MEptco

EL EXAMEN OEBE REALIZARLO DE PREFERENCIA UN PEDIATRA, QUIEN
LO CANALIZARA A UN NEUROLOGO O NEUROCIRUJANG PARA GQUE CORROBORE
EL DIAGNOSTICO Y LE DE EL TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE,

ESTE EXAMEN INCLUYE CUATRC TIPOS DE EXPLORACION:

a) ExavEN MORFOLOGICO: ES LA EXPLORAGION FISICA DE LA PERSONA
CON £L FIN DE DETECTAR POSIBLES LESIONES © SIGNOS OE DEFICIENGIA
BASANDOSE  PRINGIPALMENTE EN LA SOMATOMETRTA, ESPECIALMENTE EN LA
MEDICION DEL PERIMETRO CEFALICO Y DE LOS DIAMETROS CRANEANOS, Y
LA TALLA Y PESO.

B) LOCALIZACION DE POSIBLES MALFORMACIONES O  ALTERACIONES
DEL METABOLISMO MEDIANTE EXAMENES DE LABORATORIO, ELECTROENCEFALOGRAMAS,
RADIOGRAF {AS, TOMOGRAFTA AX1AL COMPUTARIZADA, ETC.

c) EXPLIRACION SENSORIAL PARA DETECTAR POSIBLES PROBLEMAS
AUDITIVOS, VISUALES O DEL LENGUAJE.

D) EXAMEN NEUROLOGICO PARA DIAGNGSTICAS SIGNOS DE  ATAXIA,
ESPASTICIDAD, HEMIPLEJTA O HEMIPARESIA, ETC,

2

AGNAST ;
EsTe DIAGNOSTICO DEBE REALIZARLO DE PREFERENCIA UN PS1COLOGO
ESPECIALIZADO EN EL AREA EDUCATIVA, Y TIENE COMO GCBJETIVO PRINCIPAL
EVALUAR LA CAPACIDAD DE LA PERSONA,

EL EXAMEN PSICOLGGICO SE BASA EN LA APLICACION DE LAS PRUEBAS
“DE INTELIGENGIA O TEST PSICOMETRICOS, LOS GUALES MIDEN EL DESARROLLO
Y RENDIMIENTO INTELECTUAL DE LAS PERSONAS, UTILIZANDO DOS TIPQS
DE UNIDADES: LA EDAD MENTAL (EM) v EL coctentE INTELECTUAL (CI).

EM. EL CONCEPTO DE EDAD MENTAL SE REFIERE A LA CONSIDERACIGN
DE GQUE A caDA €EDAD cronoLdgica (EC) DE UN SUJETO, CORRESPONDE
A UN NIVEL DE INTELIGENCIA PROPIO DE ESA EDAD,

Cl. EL COCIENTE INTELECTUAL ES UNA UNIDAD ORIGINARIAMENTE DERIVADA
DE LA EM coMo RESULTADO DE DIVIDIR (POR ESO SE LLAMA COCIENTE)
LA £0AD MENTAL (EM) enTRe LA EDAD cRovoLOGica (EC) (aMBAS EXPRESADAS
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EN MESES) ¥ MWLTIPLICADO PR 100 PARA EVITAR DECIMN.ES.7

EXISTEN VARIAS PRUEBAS DE INTELIGENCIA, ENTRE EWLAS TENEMOS:

A) LA escaa DE TERMAN Y MemRl, EN LA QUE SE OBTIENE &. Cl A
TRAVES DE LA EVAUACION DEL ASPECTO VERBA, LA COORDINACION PSICOMO-
TRIZ, LA IMAGEN CORPORAL Y DE LAS FUNCIONES DE ELABORACION MENTAL,

8) FL Test GestALTico VISOMOTOR DE BENDER, ES Muy OTIL PARA DETECTAR =
SINDROMES ~ ORGANICOS, PRINCIPALMENTE CEREBRALES, PUESTO QUE  PROPCRCIO-
NA EL CONOCIMIENTO DEL AREA VISOMOTRIZ, DESDE EL PUNTO DE VISTA NEURONAL,

c) LA Escaa DE MADWRACION DE VINELAND, PERMITE EVALUAR LA PSICOMOTRI-
CIDAD DEL NINO, EN RELACION CON LA DINAMICA FAMILIAR] CON ESTA ESCALA
SE OBTIENE EL COCIENTE DE MADURACION PSICOSOCIAL

D) ESCAA DE INTELIGENCIA DE WECHIER, WECHIER OPINA QUE LA
INTELIGENCIA ESTA COMPUESTA POR VARIAS APTITUDES Y QUE ES UN RASGO DE
LA PERSONALIDAD QUE PUEDE SER ACELERADA O RETRASADA POR DIFERENTES FAC-
TORES, A TRAVES DE ESTA ESCALA, SE PUEDE COMPARAR LOS RESULTADOS DEL
RENDIMIENTO DE. NINO EN SU CAPACIDAD VERBAL Y DE EECUCION, ADEMAS
QUE PERMITE CONOCER LAS HABILIDADES Y DISPOSICIONES GQUE EL NINO PUEDE
DESARRCLLAR, ESTA ESCALA ES APLICADA EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL
EN MEXICO, POR 1O MISMO A CONTINUACION SE PRESENTAN SUS CARACTERISTICAS,

wlA WECHIER INTELIGENCE Scae FoR CHupren (WISC), Cusre EN EFECTO

APTITUDES DIVERSAS,

LA ESCALA ORAL ESTA FORMADA POR SEIS SUB-TEST:

= LA INFORMACION, O TESTS DE CONOCIMIENTO ESCQLAR Y DE CLLTURA GENERAL

- LA COMPRENSIGN ACUDE AL SENTIDO COMUN Y A CIERTA MADUREZ SOCIAL
QUE DEBE HACERSE CUANDO SE CORTA UNO UN DEDO, X

LA ARITMETICA, PRUEBA DE CONOCIMIENTOS ESCOLARES, PERO TAMBIEN OE

POSIBILIDADES DE CONCENTRACION Y DE MANELD DE SIMBQLOS.
- EL VOCABULARIO! MUY SATURADO DE FACTORES ORALES,

DEFICIENCIA _ MENTAL  GUIn _ PARA  PADRES, MExico : CONFEDERACION
MExicana DE ASOCIACIONES EN PRo DEL DEFICIENTE MENTAL 55 P,
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- LA REPETICIGN DE SERIES, DE_CIFRAS, PRUEBA EN LA QUE FRACASAN

POR LO GENERAL LOS NIROS VICTIMAS DE ANSIEDAD O INESTABLES,

As! COMO LOS QUE SUFRIERON RETRASOS EN EL LENGUAJE,

LA ESCALA DE LOGROS ESTA FORMADA POR 6 SUB-TEST!

- EL COMPLEMENTO DE IMAGENES, QUE PERMITE EVALUAR LA CAPACIDAD

DE OBSERVACION Y DE ATENGION.

EL ARREGLO DE IMAGENES, OQUE MIDE LA APTITUD PARA CAPTURAR Y

COMPRENDER UNA SYTUACION QUE SE DESARROLLA EN EL TIEMPO, ESTA

PRUEBA RECLAMA LA INTERVENCION DEL LENGUAJE COMO VEHICULO DE

UN PENSAMIENTO L691C0. .
Cusos DE KoHS, QUE CONSISTEN EN RECONSTRUIR UNOS DIBUJOS GEOME-

TRICOS COLOREADOS CON CUBOS DE COLORES, RECURRE A LAS APTITUDES

ANALITICAS ¥  SINTETICAS; NEGESITA BUENA  COORDINACION  VISUAL-

MOTRIZ.

- Eu ENSAMBLAJE, ESTIMA LA APTITUD PARA CAPTAR LAS RELACIONES

ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS DEL GONJUNTO.

(ESTOS DOos ULTIMOS SUB-TEST PERMITEN ANALIZAR LAS CAPAGIDADES

DE ORGANIZAcle ESPACIAL).

- EL CéDIGO QUE APRECIA LAS CAPACIDADES DE_ APRENDIZAJE Y QE

_ ADAPTACIAN, PERO NECESITA UNA PERCEPCION VISUAL Y UNA COORD!NAGION

VISUAL-MOTRIZ SATISFACTORIA.

- LOS LABERINTOS. ESTA PRUEBA RECURRE A LAS FACULTADES DE ORGANIZA-

cidn, DE ANTICIPAGISN Y DE PREVISION. PUEDE SER  CONSIDERADA

©COMO TEST DE INTELIGENCIA. SE LE HA PODIDO_ CONCEDER UN VALOR

PARTICULAR PARA PREDECIR LA ADAPTABILIDAD 50C1AL.8

PARA ESTABLECER EL DIAGNGSTICO PSICOLOGICO, ES NECESARIO APLICAR
UNA BATERTA DE PRUEBAS, NUNCA HAY QUE ODETERMINAR EL Cl POR UNA
SOLA PRUEBA, TAMPOCO HAY QUE DETERMINAR DE MANERA FIJA SU DESARROLLO
¥ COMPORTAMIENTO FUTURO EN BASE AL Cl, OBTENIDO EN LAS PRUEBAS,
YA QUE ESTO SER{A COMO DETENER E IMPEDIR OUE EL NIFD LOGRE MODIFICAR
SU ADAPTACION AL MUNDO.

ADEMAS DE LAS PRUEBAS O TESTS DE INTELIGENGIA, EL PSICOLOGO
DEBE REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DEL NIRO PARA DETECTAR ALGUNA
POSIBLE CAUSA DE DEFICIENCIA MENTAL Y ENTREVISTAS CON LOS PADRES
PARA CONOCER EL AMBIENTE FAMILIAR EN QUE SE DESENVUELVE EL NIFO

VOIZOT BERNARD. EL DESARROLLO DE LA INTEL (GENCIA EN EL NIFO. MEXI-

co: Epiciones Roca, 228 v 229 pp,



43

Y EL GRADO DE ACEPTACION O RECHAZO QUE TIENEN LOS PADRES HACIA
SU HIJO, PARA PODER ESTABLECER EL TRATAMIENTO MAS ADECUADO.

DiaondsTICO PEDAGOGICO

En Las EScUELAS DE EpucaciON ESPECIAL, EL DIAGNGSTICO PEDAGOGICO
SE BASA EN LA EVALUACION SOCIAL LLAMADA P-A-C (PROGRESS ASSESSMENT
CHRT) QUE SIRVE PARA VALORAR CUATRO ASPECTOS FUNDAMENTALES EN LA
VIDA DEL NIRQ Y QUE SON !

1.- |[NDEPENDENCIA PERSONAL, ESTA AREA NOS INDICA TODO O QUE
EL ALUMNO SABE SOBRE SU CUIDADD PERSONAL, ALIMENTACION, VESTIDO
E HIGIENE,

2.- COMUNICACION, INCLUYE TODO LO QUE EL ALUMNO OCUPA PARA
EXPRESAR SUS IDEAS Y SATISFACER SUS OEMANDAS POR MEDIO DEL LENGUAJE
¥/0 GESTOS QUE UTILIZA COMQ COMUNICAGIGN, TAMBIFN PARA DARNOS CUENTA
DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE SOBRE LA LECTO-ESCRITURA,

3.- SOCIALIZACION, NOS INDICA LAS RELACIONES INTERPERSONALES,
FAMILIARES Y EL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL ALUMNO SOBRE SU COMUNIDAD,
SU COOPERACION Y CAPACIDAD DE RESPUESTA A ACTIVIDADES HOGARENAS.

4,- OcuPACION, INDICA LA HABILIDAD MANUAL OUE TIENE EL ALUMNO
Y SU DESTREZA EN EL CAMPO PRODUCTIVO DE ACUERDO A SUS LIMITACIONES,

EL P-A-C ES UM CIRCULO DIVIDIDO EN ESTAS CUATRO AREAS, LAS
QUE A SU VEZ INCLUYEN VARIAS ACTIVIDADES REPRESENTADAS POR CUADROS
NUMERADOS, EL PROFESOR, EN BASE AL CONOCIMIENTO QUE TIENE SOBRE
EL NIfO, REGISTRA EN EL P-A-C LAS CONDUCTAS DEL NIFO DE LA SIGUIENTE
MANERA!

Cuanpo EL NID NO REALIZA LA ACTIVIDAD O NO TIENE DETERMINADA
CONDUCTA, SE DEJA EL ESPACIO EN BLANGO,

CuaNDO EL NIRO VA ADGUIRIENDO LA CONDUCTA, PERO Topavia NO
LA DOMINA, EL ESPACIO SE RELLENA CON COLOR AZUL CLARO,

Cuanpo EL NIRO YA ADQUIRIO LA CONDUCTA, SE RELLENA EL ESPACIO
CON COLOR AZUL FUERTE. VER ANEXO NOM. 1,

I P! N R Al PAR T R AGN' .
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EL DIAGNGSTICO DE OEFICIENCIA MENTAL PUEDE SOSPECHARSE O HACERSE
DESDE EL NACIMIENTO, DURANTE LOS PRIMEROS DIECIOCHO MESES Y OCAS{ONAL-
MENTE DURANTE LA EDAD ESCOLAR.

LAS SOSPECHAS DE DEFICIENGIA MENTAL PUEDEN SER ESTABLEC!DAS
POR LO PADRES ANTES DE LOS DOS ANOS, TOMANDO EN CUENTA LAS S!GUIENTES
PAUTAS |

13 semANA:

- EL NIRO EN POSICION NO MANTIENE LA CABEZA,

- LA MANO DEL NIRO SIGUE ESTANDO PREDOMINANTEMENTE CERRADA (EN
£URD) .

16 SEMANA:

- TENDIDO SOBRE EL VIENTRE NO PUEDE SOSTENER UN RATO LA CABEZA,

~ NO SONRTE AON,

26 SEMANA:

- NO REAGCIONA ANTE UN RUIDO CON EVIDENTE MOVIMIENTO DE CABEZA,

- TODAVIA NO BALBUCEA,
- 30 SEmANA:

- NO ES CAPAZ DE COGER UN JUGUETE CUANDO SE LO OFRECEMOS.

- NO PUEDE PASAR UN JUGUETE DE UNA MANOG A LA OTRA,

34 semanA:
"= NO BUSCA CON LA VISTA EL OBJETO QUE LE ESCONDEMOS,

35 sEmanA;

- ACOSTADO DE ESPALDAS NO PUEDE DAR LA VUELTA EN ABSOLUTO PARA
TENDERSE BOCA ABAJO. .

~ACOSTADO DE ESPALDAS NO JUGUETEA TOCANDOSE CON LAS MANOS, LAS
RODILLAS Y PIES, O MUEVE MENOS UNA DE LAS PIERNAS,

40 SEMANA}

~ NO PRONUNCIA AON NINGUNA STLABA,

44 SEMANA;

- EL NIRO DE PIE Y COGIENDOLO DE LAS MANOS SE APOYA SOBRE LAS
PUNTAS DE LOS PIES O NO SE MANTIENE DE PIE,

48 SEMANA!

- NO ES CAPAZ DE GATEAR,

- SENTADQ, SIN APOYO EN LA ESPALDA, SE MUESTRA INSEGURC,

- NO PUEDE DAR NINGUN PASO ADELANTE SIN AvUDA (fL SOLO DEBE
LEVANTAR LAS PIERNAS).

- NO PUEDE COGER OBJETOS PEQUENOS HACIENDO UNA PINZA CON LOS
DEDOS TNDICE Y PULGAR,

- NO MUESTRA INTERES POR LOS DETALLES (BOTONES, COLLAR).

- NO DISTINGUE CLARAMENTE A LAS PERSONAS CONOCIDAS DE LAS EX-
TRARAS,
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- NO BUSCA A LAS PERSONAS U OBETOS POR LOS QUE SE LES PREGUNTA?

EN CUANTO UN PADRE DE FAMIJA DETECTA QUE SU HID PRESENTA ALGUNOS
DE ESTOS SIGNOS, ES NECESARIO QUE WLEVE A SU HID A LOS CENTROS DE DIAGNSSTICO
0 CON WS MEDICOS, PSICAOGOS, ETC,

ANTES DE CONCLUIR ESTE TEMA ES CONVENIENTE RECORDAR QUE PARA
QUE SE PUEDA DIAGNOSTICAR A UNA PERSONA COMO DEFICIENTE MENTAL, ES
NECESARIO REALIZARE UN ESTUDIO INTEGRAL, EN DONDE SE INCLUYAN EXAMEN
MEDICO, PSICOOGICO ¥ PEDAGAGICO, YA QUE ESTOS RESUTADOS SERVIRAN DE
BASE PARA ESTABLECER EL MANED DE ESTE PAGIENTE.

9Mmuzm;ﬂa.mums op, CiTw 39 v 40 PP,
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1.5, POSIBILIDADES DE ACCION PREVENTIVA Y DE REHABILITACION

Es Muvy DIFiCIL PREDECIR SI UN MINO NACERA CON DEFICIENCIA MENTAL
O NO, SHVO EN 105 CASOS EN QUE EL NINO PRESENTA ALTERACIONES CONGENITAS,
DIAGNOSTICADAS ~ ESTAS  PRINCIPALMENTE CON  ESTUDIOS  WLTRASONOGRAFICOS O
MEDIANTE CARIOTIPO, A TRAVES DE LA AMNIOSENTESIS,

AUNQUE EN UN FUTLRO NO MUY LEMNO SE LEGUE A DIAGNOSTICAR QUE
EL FETO EN FORMACION PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL O ALGUNA OTRA ANOMALIA,
lOUIENES SOMOS NOSOTROS PARA QUITARE A ESE NIFID EL DERECHO DE VIVIR?...

Lo oug Sf ES POSIBLE, ES EVITAR LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL
0, CUANDO EN UNA FAMLIA NACE UN HID CON ESTE SINDROME, PREVENIR
LOS RIESGOS OFE QUE LOS DEMAS HIDS NAZCAN Asl. LA MAYCRIA DE ESTAS
CAUSAS PUEDEN PREVENIRSE, REALIZANDO LO SIGUIENTE

" A) ANTES DE LA CONCEPCION

ES NECESARIO QUE ANTES DE PROCREAR, LOS PADRES SE REALICEN ESTUDIOS
DE LABCRATCRIO PARA DESCARTAR LA  IMCOMPATIBILIDAD SANGUINEA,  SiFlLIS,
ETC,, Y ESTUDIOS DE ANTICUERPO ANTIPLASMA GOND! PARA DESCARTAR LA PRESENCIA
DE TOXOPLASMOSIS ACTIVA O INFECCION, .

QUE LOS CASOS EN QUE LA MUER HAYA TENIDO MAS DE TRES ABORTOS
ESPONTANEOS, ES CONVENIENTE QUE JUNTO CON SU CONYUGUE, SE REALICEN
ESTUDIOS CROMOSOMATICOS © CARIOTIPO, PARA INVESTIGAR SI SON PORTADORES
DE ALGUNA ANOMALTA EN SUS CROMOSOMAS QUE, AUNQUE NO SE MANIFIESTEN
EN ELLOS, PUEDEN TRANSMITIRLA A SUS DESCENDIENTES,

EN ESTA ETAPA, ES CONVENIENTE FEL CONSE.D GENETICO, QUE EN LA
PRACTICA wve

e CONSISTE EN SOMETER PRINCIPALMENTE A LA FUTLRA MADRE Y EN OCASIONES
AL PADRE, O AGUNOS MIEMBROS CERCANOS DE LA FAMILIA, A UNA SERIE
DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE LABCRATORIO ESPECIFICAS; SEGUM ESTOS ESTUDIOS,
SE PUEDEN DETERMINAR LAS ALTERACIONES QUE SUFRE EL EMBRION EN SU
CONSTITUCION FISICOQUIMICA, LOS PADRES PUEDEN SABER CON CIERTOS VISOS
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DE VERACIDAD LA SALD FUTWLRA DEL NINO POR NACER,10

UNA VEZ DADO €L CONSELD GENETICO, SERA DECISION DE LOS PADRES
PROCREAR O NO MAS HILS,

SE HA VISTO TAMBIEN, QUE EXISTE UNA RELACION DIRECTA ENTRE DEFICIENTE
MENTA. Y LA EDAD DE LA MADRE, POR LO MISMQ, ES CONVENIENTE QUE LAS
MUERES MAYORES DE 35 A0S, NO TENGAN HIOS, PARA EVITAR PROBLEMAS
CONGENITOS Y DURANTE EL. PARTO,

8) DWRANTE EL EMBARAZO

SE PUEDEN EVITAR LAS INFECCIONES MEDIANTE LA APLICACION DE VACUNAS,
PARA COMBATIR EL SARAMPION, VARICELA, RUBEQLA, ETC,; O BIEN, EVITANDO
EL ACUDIR A LOS SITICS EN DONDE SE ENCUENTRAN PERSONAS CON ESTAS AFECGIONES,

LA MADRE GESTANTE NO DEBE INGERIR ALCOHCL U OTRA DROGA, NI FUMAR,

LAS MUERES EMBARAZADAS DEBEN EVITAR EL EXPONERSE A RECIBIR
RADIACIONES, SOBRE TODO DURANTE LOS PRIMEROS TRES 'MESES DEL EMBARAZO,
TAMBIEN NO DEBEN PERMANECER EN EL INTERIOR DE LA HABITACION DONDE
SE ESTA IRRADIANDO A OTRAS PERSONAS,

DEBE ACUDIR A CONTRCL MEDICO PARA VIGILAR SU SALUD, EN ESPECIAL
LAS MADRES DIABETICAS, PARA PREVENIR LA TOXEMIA Y MANTENER UN ADECUADO
NIVEL NUTRICIONAL DE LA MADRE, LLEVANDO UNA DIETA EQUILIBRADA, PUESTO
QUE LA OESNUTRICION E£S UNA DE LAS PRINCIPAES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA
MENTAL

LoS MEDICAMENTOS DEBEN ADMINISTRARSE BAD  INDICACION  MEDICA,
EVITANDOSE LA AUTOMEDICACION,

c) DURANTE EL PARTO

FL PARTO DEBE SER ATENDIDO POR PERSONAL ESPECIALIZADO QUE PREVENGA
O ANTICIPE LOS POSIBLES RIESGOS, OUE DETECTE EL SUFRIMIENTO FETAL PARA
OUE PUEDA ACTUAR CON HABILIDAD Y ASl EVITAR LA ANOXIA FETAL, QUE ES

10
CORONADQ | ., LA ACION_ Y FAMILIA DFL _DEFICIENT!
MENTAL, Méxl%o: C.E'.C.GS?RfRyS' AN ¥ LA FANLIA DR _DEFICIENTE
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UNA DE LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL,

0) Perfopo POSNATAL

RECURRIR A MEDIDAS PROFILAGTICAS PARA EVITAR INFECCIONES, ENTRE
EUAS TENEMOS LAS VACUNAS ¥ LA HIGIENE DEL NIRO, Y EVITAR LO5 ACCIDENTES
DEL PEQUERD, EN ESPECIAL LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS,

MEDIDAS  HIGIENICAS GENERALES EN CUANTO A  ALIMENTACION, VESTIDO,
HABITOS Y COSTUMBRES,

TENER UNA SALLD FISICA MENTA. ADECUADA Y LLEVAR UNA VIDA FAMILIAR
Y SOCIAL ARMONICA,

S SE WEVA A CABO TODO LO MENCIONADO ANTERIORMENTE, SE DISMINUIR/‘R
EL RIESGO DE TENER UN HIWD DEFICIENTE MENTAL.

CON RESPECTO A LA REHABILITACION, SE PUEDE AFIRMAR QUE NO TODOS
LOS DEFICIENTES MENTALES, SABEN VALERSE POR SI MISIMOS Y ESTAN (NTEGRADCS
A LA SOGIEDAD, PUESTO QUE SU REMABILITACION VA A ESTAR DETERMINADA
POR LOS SIGUIENTES FACTORES:

1~ EL TIEMPO EN OQUE SE EFECTUO EL DIAGNGSTICO, ESTO SE REFIERE
A QUE, ENTRE MAS PEQUENO SEA DETECTADO EL NINO COMO DEFICIENTE MENTAL
Y RECIBA LA ATENCION ADECUADA, TENDRA MAS POSIBILIDADES DE INCORPORARSE
A LA SOCIEDAD, YA QUE DURANTE LOS PRIMEROS ANOS, EL CERESRO APENAS
ESTA CRECIENDO Y ORGANIZANDOSE, Y PUEDE ASIMILAR Y ORGANIZAR MEJR
LOS ESTIMUOS QUE RECIBE,

2~ E. TiFO DE DEFICIENCIA MENTAL QUE PRESENTAN LOS DEFICIENTES
MENTALES LEVES, PODRAN INTEGRARSE A UNA ESCUELA NORMAL, Y RECIBIR APOYO
EXTRAESCOLAR PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAE QUE PRESENTAN
EN CAMBIO, 1OS MODERADOS Y SEVEROS, REQUIEREN ASISTIR A UNA ESCUELA
DE EpucaciON ESPECIAL, Y LOS PROFUNDOS, REQUIEREN DE CUIDADOS ESPECIALES,
PORQUE LA MAYORIA NO PUEDE VALERSE PCR S MISMO,

3~ LA ESTIMUAGION TEMPRANA QUE RECIBEN, QUE ES UNA SERIE DE
ESTIMUOS A TRAVES DE LOS SENTIDOS QUE CONTRIBUYE A MEJORAR EL DESARROLLO
NELROLOGICO DEL NINO. ENTRE MAS PEQUERIO SEA EL NINO QUE RECIBE ESTIMLLACION
TEMPRANA, TENDRA MAS POSIBILIDADES DE DESARRCLLARSE,

4,- La ATENCION  MEDICA, PSICOOGICA Y PEDAGOGICA QUE  RECIBA,



49

LA MAYCRIA DE (0S NINOS DEFICIENTES MENTALES NECESITAN ESTAR EN TRATAMIENTO
MEDICO, PORQUE TIENDEN A SER MAS VULNERABLES A LAS ENFERMEDADES, ADEMAS
PARA PODER CONTROLAR ALGUNOS SINTOMAS  ASOCIADOS, COMO  SON:  CONVLL
SIONES, HIPERQUINESIA, FALTA DE CONCENTRACION, ETC, LA ATENCION PSICOLOGICA
INCLUYE LA ORIENTACION A PADRES PARA CONCIENTIZAROS SOBRE EL PROBLEMA
DE SU HWD, RESOLVER PROBLEMAS A PARTIR OFL NACIMIENTO DE ESTE NIRO
¥ GUIARDS SOBRE 5U EDUCACION, ADEMAS DE APORTAR DATOS CUANTITATIVOS
DEL COCIENTE INTELECTUAL QUE TENGA EL NIO, ETC, LA ATENCION PEDAGOGICA
CONSISTE EN BRINDARE AL NINO LA OPORTUNIDAD OQUE RECIBA LA EDUCACION
ESPECIAL PARA SU ADAPTACION FAMILIAR, SOCIAL Y PARA SU DESARRQLO. LA
ATENCION QUE RECIBA ©. NINO, DEBE SER INTEGRA, A TRAVES DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO  CONSTITUIDO POR MEDICO, PSICOLOGO, PROFESCR ESPECIALIZADD
Y EL TRABAMDCR SOCIAL, YA OUE £l €S EL NEXO DE UNION ENTRE LA FAMILIA
Y EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, ADEMAS DE APORTAR A LOS DEMAS ESTUDIOS
EL CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACION SOCIOECONOMICA EN LA CUAL SE DESENVUELVE
EL NINO, EL TRABAKDOR SOCIAL TAMBIEN SE ENCARGARA DE DETECTAR A ESTOS
NIROS Y CANALIZAROS A LAS INSTITUCIONES COPRESPONDIENTES.

ANTES DE CONOQWIR ESTE TEMA, ES CONVENIENTE RECORDAR LO ESCRITO
POR B DR, GunLErmMo CORONADO, QUIEN OPINA ...

PERO ES INDUDABLE QUE UN DEFICIENTE MENTAL, INCAPACITADO PARA BASTARSE
A S MISMO Y PARA ADAPTARSE DENTRO DE SU COMUNIDAD, ES UN SER
INVALIDO PARA SU FAMILIA, PARA SU ESCUELA Y PARA SU SOCIEDAD; SIN
EMBARGD, HOY EN DA ES POSIBLE REHABIITAR DE UN 30 A N 50 % DE EWoOS,
Y CONVERTIRLOS EN SERES HUMANOS DIGNOS DE OCUPAR UN LUGAR POSITIVO
DENTRO DEL MUNDO GIVILIZADO, COMO SE HA DEMOSTRADO CIENTIFICAMENTE...
CUESTA MAS NO ATENDER A UN DEFICIENTE MENTAL QUE LO QUE SE GAS-
EN SU REHABILITACION, 11

Y LO MENCIONADO POR LA CONFEDERAGION MEXICAMA DE ASOCIACIONES
EN PRo DEL DEFICIENTE MENTAL, A,C. QUE DICE!

CORONADD, GUILLERMO, LA ACIEN_ Y FAMILIA FICCIENT
MENTAL, MExico: C.E.C.S.A., PP,
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{Qué TAN IMPORTANTE ES CAPACITARLO, S1 NUNCA VA A LLEGAR A SER UN NI-
flo comMo LOS DEMAS? . , . PODEMDS TENER UN HIJO ABANDONADO QUE PASE SU
VIDA SUFRIENDO SIN SABER PORQUE} O UN NINO QUE CREZCA LLENO DE faRIRO,
PROGRESANDO, APRENDIENDO CADA DIA MAS, VALIENDOSE POR S MISMO Y EN -
FING EJERCIENDO SUS DERECHOS €OMO SER HUMANO . . . CON UN NifO GON -
DM, « + CUANTO MAS LO CAPACITAMOS, MAS SE DEGARROLLARA SU INTELIGEN
ClA, MAS GOSAS NUEVAS GONOCE, Y ES MAS FELIZ, 12

DeEiCIENCIA MENTAL: oula PARA PADRES, MEX(CO: CONFEDERAGION MEX|-
CANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE MENTAL, 12 v 13 PP,
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1.6, CONCEPTO E IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL AREA
DE EDUCACIGN ESPECIAL EN DEF ICIENCIA MENTAL

AUNQUE DESDE HACE TIEMPO HA EXISTIDO EL TRABAJO SOCIAL, ALGUNAS
PERSONAS LO DESCONOCEN E INCLUSO, VEMOS TRABAJADDRES SOCIALES REALI-
ZANDO  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DE RECEPCION, SOCIALES, ETC.,
DEBIDO A QUE DESCONOCEN SU PERFIL PROFESIONAL O SIMPLEMENTE NO
SE HAN ACTUALZADO,

POR LO MISMO, ES CONVENIENTE DAR ALGUNAS DEFINICIONES DE
TRABAJO SOCIAL Y POSTERIORMENTE UBICAR A ESTA PROFESION DENTRO
DE ESTE CAMPO DE ACCION,

EL TRABAJO SOCIAL, ES CONOCIDO EN OTROS PATSES LATINOAMERICANOS
cOMO SERVICIO SOCIAL, Y A LOS PROFESIONISTAS SE LES DENOMINA ASISTENTES
SOCIALES, EN MEXico, ES LLAMADO TRABAJO SOCIAL, PARA NO CONFUNDIRLO
CON  SERVICIO SOCIAL, QUE ES EL TIEMPO QUE TRABAJAN LOS FUTUROS
PROFESIONISTAS, CON O SIN BECA, EN BENEFICIO DE LA COMUMIDAD, COMO
REQUISITO PARA TENER UN TiTULO PROFESIONAL,

EXISTEN DOS NIVELES PROFESIONALES, LOS TECNICOS EN TRABAJO
SOCIAL, QUIENES A PARTIR DE LA SECUNDARIA ESTUDIAN ESTA CARRERA,
QUE TIEWE UNA DURACION DE TRES ANOS, Y LOS LICENCIADOS EN TRABAJO
SOCIAL QUE REQUIEREN HABER CURSADO LOS ESTUDIOS DE BACHILLERATO
Y LA DURACION DE LA CARRERA ES DE NUEVE O DIEZ SEMESTRES, DEPENDIENDO
DE LA UNIVERSDAD,

PErRo, louE ES EL TRABAJO SOCIAL?... A CONTINUAGION SE MENCIONARAN
TRES DEFINICIONES.,

SE ENTIENDE POR SERVICIO SOCIAL, LA PROFESION QUE TRATA DE
RESOLVER LOS PROBLEMAS DEL INDIVIDUO, GRUPO O COMUNIDADES,
AYUDANDOLOS EN SU PROCESO DE ADAPTACION AL MEDIO Y, A LA VEZ,
ACTUANDO SOBRE ESTE MEDIO, A FIN DE FACILITARLES LA SATISFACCION
DE SUS NECESIDADES Y ASPIRACIONES. POR LO TANTO, EL SERVICIO
SOCIAL, IMPLICA UN PROCESO EDUCATIVO, QUE SE REALIZA APLICANDO
DIVERSOS METODOS MEDIANTE TECNICAS QUE LE SON PROPIAS,1

13SAN MARTIN, HERNAN.SALUD Y ENFERMEDAD. MExico: La Presa MEpica Mg
xicana, 710 P,
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EL SErvicIO SoCIAL ES LA RAMA DE LAS CIENCIAS SOCIALES OQUE
PROCURA CONOCER LAS CAUSAS Y EL PROCESO DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
Y SU INCIDENGIA SOBRE LAS PERSONAS, LOS GRUPOS Y LAS COMUNIDADES,
PARA PROMOVER A ESTOS. A UNA ACCION DE CORRECCION DE E£SOS
EFECTOS, ERRADICACION DE SUS CAUSAS Y REHABILITACION DE LOS
SERES AFECTADOS, TENIENDO COMO META, Eh MAS AMPLIO BIENESTAR
SOCIAL EM UN MARCO DE DESARROLLO NACIONAL.

EL TRABAJO SOCIAL ES UNA DISCIPLINA DE LAS CIENCIAS SOCIALES
QUE, MEDIANTE METODOLOGTA CIENTIFICA, CONTRIBUYE AL CONOCIMIENTO
DE LOS PROBLEMAS Y RECURSOS DE LA COMUNIDAD, EN LA EDUCACION
SOCIAL ORGANIZACION Y MOVILIZACION CONSCIENTE DE LA COLECTIVIDAD,
AS{ COMO EN LA PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE ACCIONES,
TODO ELLO CON EL PROPOSITO DE LOGRAR LAS. TRANSFORMAC|ONES
SOCIALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL HOMBRE, 15

DESPUES DE ANALIZAR LAS DEFINICIONES ANTERIORES, SE PUEDE
DECIR QUE EL TRABAJADOR SOCIAL, ES. UN PROFESIONISTA QUE, SOSRE
BASES CIENTIFICAS, INTERVIENE EN LAS SITUACIONES PROBLEMAT|ZANTES
QUE AFECTAN AL HOMBRE, CON EL FIN DE PROMOVER SU DESARROLLO INTEGRAL
Y LOGRAR EL BIENESTAR DE EL ¥ DE LA SOCIEDAD,

LAS MATERIAS QUE CURSA EL TRABAJADOR SOCIAL, YA SEA A NIVEL
LICENCIATURA O TECNICO, SE DIVIDEN EN DOS RAMAS:

A) TEGRICAS

B) PRAGTICAS

LAS TEGRICAS COMPRENDEN DOS APARTADOS! LAS MATERIAS BASICAS
Y LAS COLATERALES, )

LAS BASICAS ESTAN CONSTITUIDAS POR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
TRABAJO SOCIAL, SU HISTORIA, METODOLOGIA, CAMPOS DE ACCION Y SU
SITUACION COMO DISCIPLINA EN LA REALIDAD SOCIAL QUE SE VIVE,

LAS COLESTERALES COMPRENDEN LAS MATERIAS DE PS|COLOGiA. Soc10LO-
cfa, Economia, DerecHo, ANTROPOLOGTA, SALUD PUBLIcA, SALUD MENTAL,

T4FRIEDLANDER, W.A. Dinimica ort TRABAJD SOCIAL. MExico! EDITORIAL'
Pax-MEx1ico, 4 P,

15MacionES UnipaS. "EL DESARROLLO DE LOS_PROGRAMAS NACJONALES DE ~
ServicIO SOCIAL”, 1959, En: ALAYON, NORBERTO. DEFINIENOO AL TRABAJQ SO--
clAL, BuEnos AIRes: EDITORIAL HumaniTAs, 11 P,
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DIDACTICA, RELACIONES HUMANAS, |INVESTIGACION, COOPZRATIVISMO, ESTADIS-
TICAS, ETC., CON LAS CUALES SE ADQUIEREN CONOCIMIENTOS SOBRE -

EL HOMBRE Y  EL MEDIO EM EL QUE SE DESARROLLA,

LAS MATERIAS PRACTICAS, TIENEN FOR FINALIDAD, QUE LOS ALUMNOS,
A TRAVES DE SU EXPERIENCIA, APLIQUEN LOS CONOGIMIENTOS TEGRICOS
APRENDIDOS Y AST CONTRIBUIR A SU FORMAGCION PROFES IONAL,

Los camMPOs DE AcCION DEL TRABAJO SOCIAL, SON MUY VARIADOS
Y LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELLOS, VAN A ESTAR ACORDES AL
AREA DE TRABAJO, Asi TENEMOS EL CAMPO MEDICO, EL  PENITENCIARIO
EL INFANTIL, EL INDUSTRIAL, EL GERONTOLOGICO, EL ESCOLAR, ETC,,
DENTRO DEL AREA DE  EDUCACION ESPECIAL EN DEFICIENCIA MENTAL, EL
TRABAJADOR SOCIAL ES EL ENLACE ENTRE LA ESCUELA Y LA FAMILIA DEL
DEF {C1ENTE MENTAL. "

PARA PODER DESARROLLAR EF (CAZMENTE SUS ACTIVIDADES, EL TRABAJADOR
SOCIAL, DEBERA TENER CONOCIMIENTOS SO3RE! DINAMICA FAMILIAR, DEFICIENCIA
MENTAL, ETIOLOGTA, REPERCUSIONES EN LA FAMILIA, EDUCACION DEL DEF{CIENTE
MENTAL Y TODAS AGUELLAS CUESTIONES GQUE SE RELACIONAN CON ESTO,
Y TRABAJARA DENTRO DE UN E£QUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA BRINDARLE
UNA ATENCION INTEGRAL AL DEFICIENTE MENTAL Y A SU FAMILIA, LA [MPORTAN-
CHA DEL TRABAJADCR SOCIAL RADICA EN QUE EL, APORTARA LOS COMOCIMIENTOS
FAMILIARES, SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DEL AMBIENTE EN DONDE
SE DESENVUELVE EL DEFICIENTE MENTAL, CON EL FIN DE DETECTAR LOS
FACTORES QUE INTERFIEREN, OBSTACULIZAN O MODIFICAN SU CONDUCTA
Y DESARROLLO PARA PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUGION A LA FAMILIA,
PRINGIPALMENTE A TRAVES DEL APOYO Y DE LA ORIENTACION, CON EL PROPOSITO
DE LOGRAR SU INDEPENDENGIA Y ADAPTACION AL MEDIO.

LA METODOLOGTA DEL TRABAJO SOCIAL, APLICADA A ESTA AREA QUEDARTA
DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.~ INVESTIGACION
TIENE POR FIMALIDAD OBTENER DATOS, INFORMACION Y HECHOS BASICOS

DE LA SITUACION-PROBLEMA OQUE SE OQUIERE RESOLVER O ATENUAR; EN
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ESTE CASO, SE CONOCERAN LOS SENTIMIENTOS Y REACCIONES DE LOS PADRES
ANTE SU HIJO DEFICIENTE MENTAL, SUS EXPECTATIVAS, LOS CONFLICTOS
QUE EXISTIAN O SURGIERON EN LA FAMILIA A RAfZ DEL NACIMIENTO DEL
NIND, LA COMPOSICION E INTEGRACION FAMILIAR, EL ESTAO0 DE SALUD
DE LOS MIEMBROS, SU ALIMENTACION, SITUACIGN ECONGMICA, VIVIENDA,
EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESENVUELVEN, LA ATENCION QUE LE HAN
BRINDADO AL NINO, S| PROMUEVEN SU INDEPEMDENCIA E INTEGRACION SOCIAL,
ETC,

2.- DiAGNS5TICO

ES UN PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECE LA NATURALEZA
Y MAGNITUD DE LAS NECESIDADES Y PROBLEMAS, LAS FUERZAS EN CONFLICTO,
LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROBLEMA Y LOS RECURSOS DISPONIBLES
PARA DISMINUIRLO O ELIMINARLG, GON EL PROPOSITO DE SENTAR LAS BASES
PARA PODER ELABORAR UN PROGRAMA; EL DIAGNOSTICO VA A UNIR LA INVESTIGA-
CISN CON LA PROGRAMACION,

EN EL DIAGNOSTICO SE ANALIZARA EL PROBLEMA QUE. ESTA PRESENTANDO
LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL, COMO PUEDE SER: DE RECHAZO, CULPABILI-
DAD, INDIFERENCIA, SOBREPROTECCION, DIAGNASTICO DEL NINO, PROBLEMAS
DE COMUNICACION, PROBLEMAS ECONOMICOS, ETC., LAS CAUSAS QUE CREARON
ESTA SITUACION, LA ACTITUD Y COLABORACIGN DE. LOS PADRES PARA DISMINUIR-
LO O ATENUARLO, LOS RECURSOS CON LOS QUE SE .CUENTA, DISPONIBIL!DAD
DE LOS MISMOS, LOS OBSTACULOS QUE EXISTEN, ETC.

3,~ ProgRAMACIGN

ES LA ACCIGN MEDIANTE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS METAS Y OBJETIVOS
QUE SE PRETENDEN ALCANZAR, LAS ACTIVIDADES PARA LOGRAR ESTO Y LOS
RECURSOS DISPONIBLES O REQUERIDOS, DETERMINANDO TIEMPO Y ESPACIO,
CON LA FINALIDAD DE RESOLVER O DISMINUIR UN PROBLEMA, EN ESTA ETAPA
ES INDISPENSABLE QUE EL TRABAJADOR SOCIAL, RECONDZCA SUS LIMITACIONES
Y SU CAMPO DE INTERVENCION PARA NO INVADIR OTRAS PROFESIONES, ADEMAS
PUEDA DISCERNIR CUANDD DEBA INTERVENIR Y CUANDO CANALIZAR ‘A OTRO -
SERVIGI0.

DENTRO DE ESTA AREA, LOS OBJETIVOS GENERALES SERTAN:
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A) INFORMAR A LOS PADRES SOBRE CAUSAS, PREVENCION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL,

B) MODIFICAR ACTITUDES NEGATIVAS DE LOS PADRES HAGIA SUS HIJOS
ATIPICOS,

c) PROMOVER LA INTEGRACION DEL DEFICIENTE MENTAL A LA VIDA
SOCIAL Y PRODUCTIVA,

D) COORDINAR A LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS PARA DAR UNA ATENGION
INTEGRAL A ESTA PERSOMA, :

LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR, PODRIAN SER ! PLATICAS INDIVIDUALES
'Y GRUPALES A LOS PADRES SOBRE DEFICIENCIA MENTAL, EDUCACIGN DEL
DEF ICIENTE MENTAL Y DE LOS DEMAS H1J0S; REALIZACION DE £STUDIO
SOCI0-ECONOMICO DE LAS FAMILIAS, TRABAJO SOCIAL DE CASOS CON FAMILIAS
PROBLEMATICAS, CANALIZACION A OTROS SERVICIOS, ORGANIZAGIGN DE
CONFEREMCIAS PARA EL PUBLICO EN GENERAL SOBRE PREVENCION DE LA
DEF ICIENGIA MENTAL, ETC.

4,- EJecuciOn

ES LA ETAPA QUE LE DA SENTIDO A LAS ANTERIORES, Y CONSISTE
EN LLEVARLAS A LA PRACTICA, E5 DECIR, REALIZAR LO QUE SE PROGRAMO
CON EL FIN DE ALCANZAR LAS METAS Y OBJETIVOS PROPUESTOS. SE TENDRAN
ENTREVISTAS COM (1.0S PADRES, SE LES INFORMARA CON OUé ESPECIALISTA
Y A DONDE DEBERAN ACUDIR, SE HARA UN SEGUIMIENTO DE LA FORMA EN
QUE HA (DO ATENUANDOSE EL PROBLEMA, ETC,

5.~ EVALUACION
CONSISTE EN UTILIZAR UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN

DE COMPROBAR S! SE HA ALCANZADO LO QUE SE PROPUSO’ EN LA PROGRAMACION,
Y DETECTAR QUE FACTORES INFLUYERON' EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS,
Y As{ PODER ESTABLECER LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES PARA INTRODUGIR
LAS CORRECCIONES O REAJUSTES NEGESARIOS. EN ESTA ETAPA SE ANALIZARA
S SE LOGRO DAR LA ORIENTACIGN A LOS PADRES, S1 HUBO MODIFICACION
DE CONDUCTAS O AGTITUDES EN ELLOS, LA PARTICIPACION OE LA FaMiLIA
EN LA ELIMINACION O DISMINUCION DEL PROBLEMA, LOS OBSTACULOS PRESENTA-
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DOS, S| ASISTIERON A LAS CONSULTAS, S| SE TRABAJO CON EFICIENCIA
Y RESPONSABILIDAD, ETC,

AL TRABAJAR CON LA FAMILIA, EL TRABAJADOR SOCIAL DEBE TENER
EN CUENTA LO SIGUIENTE §

A) A LOS PADRES DE FAMILIA HAY QUE TRATARLOS CON EL RESPETO
Y CONSIDERACIGN QUE SE MERECEN, HAY QUE BRINDARLES CONFIANZA, APOYO
Y ORIENTACION PARA QUE VAYAN SUPERANDO SUS PROBLEMAS.

B) HAY QUE SABERLOS ESCUCHAR, MOTIVARLOS A QUE EXPRESEN SUS
SENTIMIENTOS, PUESTO QUE EN MUCHAS OCASIONES LOS PADRES DE FAMILIA
SE CONTROLAN Y NO EXPRESAN SUS SENTIMIENTOS A LOS DEMAS, PRINCIPALMENTE
POR EL TEMOR A QUE SEAN CRITICADOS, POR LO MISMO, ES CONVENIENTE
QUE, CUANDO SE TRABAJE CON ELLOS, PRESTEMOS ATENCléN A LO QUE NOS
COMENTAN PARA COMPRENDER LA SITUACIéN A LA QUE SE ESTAN ENFRENTANDO;
SE LES EXPLIQUEN SUS REACCIONES Y CONDUCTAS, Y SE PROMUEVA EL CAMBIO,

. n) SER OBJETIVO, SE LES DEBE DAR LA INFORMACION DE LA SITUACION
TAL COMO SE LES PRESENTA, SEFALANDO SU MAGNITUD Y TRASCENDENCIA,
NUNCA DARLES EXPEGTATIVAS FALSAS SOBRE EL DESARROLLO Y LOGRO OQUE
PUEDA ALCANZAR SU NI, QUE RECOMOZCAN LOS LOGROS QUE PUEDAN ALCANZARSE
Y LOS QUE ESTAN FUERA DE SU CONTROL, ETC.

D) DEJAR QUE 1LOS PADRES ELIJAN SUS PROPIAS DECISIONES, HAY
QUE EXPLICARLES LAS OPCIONES QUE TIENEN, SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS,
PARA QUE TENGAN LN PANORAMA GENERAL DE LA SITUACION Y ELLOS PUEDAN
ELEGIR LAS QUE MAS LES CONVENGAN DE ACUERDD A SUS NECESIDADES Y
ASPIRACIONES

E) ACTUAR DE ACUERDO A LA ETICA PROFESIONAL, TRABAJAR CON
RESPONSABILIDAD, INTERES Y DE MANERA EF {CLENTE.

LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES GQUE SE DESARROLLAN EN ESTE CAMPO
SON:

- ENTREVISTAS FORMALES E INFORMALES A LOS PADRES, OTROS MIEMBROS
DE LA FAMILIA, VECINOS, AMIGOS, ETG,

- VISITAS DOMICILIARIAS PARA CORROBORAR LA INFORMACION.

- REALI1ZACIGN DE ESTUDIOS SOGIO-ECONGMICOS.
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- EVALUACION DEL CASO JUNTO CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

- CANALIZACION A OTROS SERVICIOS, YA SEAN ESTOS, MEDICOS,
DE REHABILITACION, DE PSICOLOGIA, DE PEDAGOGTA, DE TERAPIA DE LENGUAJE,
ETC,

- SEGUIMIENTO DE LOS CASOS CANALIZADOS,

- ORIENTACION A PADRES.

- TRABAUO CON GRUPOS DE PADRES.
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CAPITULO 1!
LA PERSONALIDAD DEL DEFICIENTE MENTAL

2.1, LA DEFICIENCIA MENTAL EN RELACION CON
LAS CRISIS DE LA INFANCIA

PARA DESARRCLLAR SU PERSONALIDAD, EL NI, DESDE SU NACIMIENTO ATRAVIESA
POR DIFERENTES ETAPAS, EN DONDE SE LE PRESENTARAN OBSTACLLOS QUE REPERCUTEN
EN SU SAD FISICA Y MENTAL, DICHAS SITUACIONES DEBERAM SER AFRONTADAS
Y SUPERADAS, PUES EN CASO CONTRARIO, LA PERSONA ES VICTIMA DE LA ENFERMEDAD
Y EN OCASIONES DE LA MUERTE.

A CONTINUACIAN SERALAREMOS LAS DIFERENTES ETAPAS DEL  DESARRCILO
BIOLGGICO DEL NIFIO CON SUS RESPECTIVAS CRISIS DE LA INFANCIA,

L1, P RA_INFANGIA

LA PRIMERA INFANCIA ES AQUELLA COMPRENDIDA DESDE EL  NACIMIENTO
DEL NINO HASTA LOS DOS AROS Y MEDIO DE EDAD Y SE DIVIDE, A SU VEZ
EN TRES PERIODOS:

A) EL RECIEN NACIDO

SE LE UAMA AST AL NIRD, DESDE SU NACIMIENTO, HASTA LA CAIDA DEL
CORDON UMBILICAL, AFROXIMADAMENTE UNA SEMANA DESPUES DEL ALUMBRAMIENTO,

DURANTE ESTA ETAPA EL NINO SUFRE UNA SERIE OE MODIFICACIONES MORFOLGI-
CAS Y FUNCIONALES, COMO SON! CAMBIOS EN SU SISTEMA DIGESTIVO, EN EL
TERMOREGWADCR, EN LAS FUNGIONES METABOLICAS, ETC., LD CUAL LE PRODUCE

‘PE‘:RDIDA DE SU ENERGIA VITAL HACIENDOLO VUNERABLE PARA ADAPTARSE SATISFACTO-

RIAMENTE A SU NUEVA ViIDA, ESTA ES LA PRIMERA CRISIS VITAL Y EL NIFO
TIENE QUE AFRONTAR ESTE PASO ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE, PARA SALR ADELANTE
REQUIERE DE LOS ELEMENTOS AFECTIVOS MATERNOS PRINCIPALMENTE.

En ESTE PERIODO EXISTE GRAN MORTALIDAD DE LOS NINOS, DEBIDO A QUE
FACILMENTE PUEDEN CONTRAER DIVERSAS ENFERMEDADES, EL  NINO  DEFICIENTE
MENTAL DEBIDO A IAS ANORMALIDADES ORGANICAS QUE SUELE TENER, ES MAS
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PROPENSO A ADQUIRIR ENFERMEDADES QUE LE OCASIONAN LA MUERTE,

B) EL LACTANTE

SE CONSIDERA COMO LACTANTE AL NINO, DESPUES DE LA PRIMERA SEMANA
DE VIDA HASTA UN ARO APROXIMADAMENTE.

EL LACTANTE DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DE SU MADRE, QUIEN LO AMAMANTA,
LE BRINDA LOS CUIDADOS NECESARIOS Y LO PROTEGE, EN ESTE PERTODO & NIfio
SE DESARROLLA RAPIDAMENTE Y REACCIONA A LOS ESTIMULOS DEL MEDIO AMBIENTE.
APROXIMADAMENTE A 105 10 & 12 MESES VIENE 1A SEGUNDA CRISIS VITAL
DEBIDO A QUE SE SUSTITUYE LA LECHE MATERNA POR LA ALIMENTACION EN GENERAL,
APARECEN DS PRIMEROS DIEMTES Y SE CIERRA EL AGUERO DE Bota. Esta
SITUACION OCASIONA QUE EL MRNO BAE DE PESO Y SEA MAS VUNERABLE A
LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y RESPIRATORIAS PRINGIPALMENTE,

ESTA CRISIS ESTA DETERMINADA, A SU VEZ, POR FACTORES CUTLRALES
Y FAMILIARES, EN ESPECIAL SOBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE TENGA LA MADRE
CON RESPECTO A LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS, LOS HABITOS HIGIENICOS
Y CUIDADOS DE LOS NIFOS,

PARA EL NINO DEFICIENTE MENTAL, . ESTA ETAPA SE HACE MAS DIFicI,
DEBIDO AL RECHAZO, INDIFERENCIA O AGRESION GQUE MANIFIESTAN LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA HACIA L Y A LOS PQCOS CUIDADCS QUE LE BRINDAN, EN OCASIONES,
LA MADRE SE ENCUENTRA SOLA EN LA TAREA DE CUIDAR Y DARE AMOR A SU
HID,

) & NIFo PEQUERD

SE CONSIDERA COMO NIRO PEQUEFO A AQUEL MAYOR DE UN ARO, PERD
MENOR QUE LOS DOS ANOS Y MEDIO.

DURANTE ESTE PERIODO EL NINO ALCANZA UN OESARRALO GLOBAL ARMONICO
Y YA TIENE COMPLETA SU DENTADURA TRANSITORIA, LO QUE LE PERMITE TENER
UNA  ALIMENTACION BALANCEADA, HACIENDCLO POCO  SUSCEPTIBLE A CONTRAER
ENFERMEDADES, SU ACTIVIDAD PSICOMOTRIZ SE DESARROLA Y SE  MADLRA SU
SISTEMA PSICOMENTAL,

CASI AL FINAIZAR ESTE PERIODO, SURGE LA TERCERA CRISIS QUE CONSISTE
EN INDEPENDIZARSE DE SU MADRE, TANTO FiSICA COMO PSICOLOGICAMENTE,
PARA INICIAR SU VIDA INFANTIL AUTONGMA Y AUTQSUFICIENTE, ESTA SITUACION
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OCASIONA UNA CRISIS EMOCIONAL FUERTE, QUE EL NINO DEBE SUPERAR,

EL NINO DEFICIENTE MENTAL, DEBIDO A SU LENTO APRENDIZAE, LE ES
DIFfCI. SOPCRTAR ESTA CRISIS PARA OBTEMER SU INDEPENDENGIA Y AON MAS
PARA PODERA SUPERAR SATISFACTORIAMENTE, AUNADO A ESTO, LA SOBREPROTECCION
DE SUS PADRES HAGIA €L QUE OBSTACLLIZAN Y RETARDAN SU INDEPENDENCIA,

PoR 1O MISMO, LAS METAS DE ESTOS PADRES DURANTE LA PRIMERA INFANCIA,
SERAN LAS DE ENSERARE A SU HID A COMER, CAMINAR Y HABLAR,

2.1.2, SEGUNDA INFANCIA

LA SEGUNDA INFANGIA ES LA COMPRENDIDA A PARTIR DE LOS TREINTA
MESES DE EDAD, HASTA ALREDEDOR DE LOS SIETE AFOS,

ESTA ETAPA SE CARACTERIZA POR LA MADURACION DE SU SISTEMA NERVIOSO,
LA MOVILIDAD, COORDINACION PSICOMOTRIZ Y LENGUAE, SE VAN DESARRCLLANDO
Y PERFECCIONANDO, EL NIRO VA PERCIBIENDO SU MUNDO Y VA ESTRUCTURANDO
SU PENSAMIENTO, DE ESTA MANERA DEJA ATRAS EL MUNDO MAGICO DE LA NINEZ
PARA GONOCER LA REALIDAD TA. COMO ES. A SU VEZ, EL NIfi0 VA ADQUIRIENDO
MAS SENSIBILIDAD EMOGIONA, LO QUE LE PERMITE CAPTAR LOS SENTIMIENTOS
DE AFECTO, AMOR, RECHAZO, AGRESIVIDAD O INDIFERENCIA DE SUS PADRES ©
DE LAS PERSONAS QUE LOS RODEAN, EL NIRO VA A PROYECTAR ESA SITUACION
FAMILIAR QUE ESTA VIVIENDO Y CONOCERA SUS PROPIOS SENTIMIENTOS, EL HECHO
DE AMAR O DE ODIAR A ALGUIEN, ETC.

DURANTE ESA ETAPA EL NIRO APRENDE A SENTIR Y A QUERER, Y VA MCLDEANDO
SU CARACTER EN BASE A LA EDUCACION FAMILIAR, Y PARA LOGRAR UN EQUILIBRIO
NORMAL ADAPTATIVO, EL NINO DEBERA REALIZAR ACTIVIDADES DE AUTODETERM INACION,
AUTOCONDUCCION ¥ AUTOGRITICA, CON EL FIN DE CONQUISTAR SU INDEPENDENCIA,

AL FINALIZAR LA SEGUNDA INFANCIA SURGE LA CUARTA CRISIS VITAL EN
LA CUAL EL NIRD ROMPE LOS LAZOS FAMILIARES Y ENTRA AL MUNDO SOCIAL DEL
AMBITO ESCOLAR; SI NO LOGRA SUPERAR ESTA SITUACION, EL NINO SUFRIRA GRAVES
TRASTORNOS EMOCIONALES O NEOROTICOS, LO QUE REPERCUTIRA EN SU ‘CRGANISMO,
TRAYENDOLE TAL VEZ CONSECUENCIAS FATALES,

EL NIRO DEFICIENTE MENTAL WEGA A LA SEGUNDA INFANCIA SIN HABER
ALCANZADO EL ODESARRCUO PSICOMOTOR CORRESPONDIENTE A LA ETAPA  ANTERIOR,
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(VER ANEXO NOM, 2 "PaRAMEIRCS NORMAES DEL OESARRLO PSICOMOTOR DEL
NIRO DURANTE SU PRIMERA INFANCIA"), Y ODURANTE ESTA ETAPA PRESENTARA
MUCHAS DIFICLLTADES PARA ALCANZAR SUS METAS DE APRENDIZAKE DEBIDO PRINCIPAL-
MENTE A QUE SU SISTEMA NERVIOSO ES INMADLRG,

POR LO MISMO REQUIERE QUE LAS PERSONAS DEDICADAS A SU EDUCAGION
LE CUBRAN SUS NECESIDADES EMOCIONALES PARA QUE PUEDA APRENDER, A SENTIR
Y A QUERER. LAS PRINCIPALES NECESIDADES SON:

a) EL AMOR, E5 MUY IMPORTANTE OUE LOS NINOS SEPAN QUE SUS PADRES
LOS QUIERAN VERDADERAMENTE Y SE PREOCUPEN PCR £, PERO NO HAY OUE
CAER EN UN CARINO DESMEDIDO FCR EL NINO DEFICIEMTE MENTAL, PUES TAMBIEN
HAY OQUE RECORDAR QUE NUESTRO CONYUGUE O NUESTROS HIDS, NECESITAN DE
AMOR, ¥ S| QUISIERAMOS CON EXAGERACION A ESTE HLDO, TRAERIA COMO CONSECUENCIA
CONFLICTOS FAMILIARES QUE REPERCUTIRIAN EN SU DESARRALLO EMOCIONAL

B) PROTECCION, SE REFIERE A QUE LE DEBEMOS ENSENAR A TENER SEGURIDAD
EN S| MISMO Y QUE SEPA PROTEGERSE, ESTO SE LOGRA DANDOLE CONFIANZA
EN S MISMO, ES CONVENIENTE ACLARAR QUE MO DEBEMOS SOBREPROTEGERD, POROUE -
DE ESTA MANERA, S| LE DAMOS TODO SIN PEDIRE NINGON APRENDIZAE, LO
QUE ESTARIAMOS HACIENDO ES CREANDQ UN SER INUTIL, INCAPAZ DE ADAPTARSE
A MEDIO AMBIENTE.

¢) EstiMuO v COMPRENSION, ESTO SE LOGRA CUANDO LOS PADRES LE
RECONOCEN SuS ESFUERZOS Y ADELANTOS, Y LE HACEN SENTR QUE EL COMO
PERSONA VALE Y TIENE LA CAPACIDAD PARA ENFRENTARSE A LOS OBSTACUDS
Y LS PUEDA SUPERAR; DE ESTA MANERA LE AYUDARAN A SU HIO A DESTERRAR
LOS SENTIMIENTOS DE CUPA POR LOS FRACASOS CONTINUOS QUE TIENE A LOS
DE INFERIORIDAD PARA SENTIRSE MENCS © DIFERENTE A UN NINO nNoRMAL Es
IMPORTANTE QUE OS5 PADRES COMPRENDAN A SU HWO, LE TENGAN PAGIENCIA
Y LD RESPETEN,

0) LIBERTAD, SE REFIERE A QUE DEEMOS QUE EL NIRD VAYA APRENDIENDO
NUEVOS CONOCIMIENTOS Y A DESENVOLVERSE EN SU MEDIO, ASi POCO A POCO
IRA SUPERANDO 105 OBSTACWUOS, RA ADQUIRIENDO MAS SEGURIDAD Y SABRA
VAERSE POR Si MISMO., EL NINO DEBE APRENOER A VAERSE POR SI MISMO
FUERA DE LA CASA, A COMPCRTARSE, A TENER AMIGOS, A RESPETAR A (DS DEMAS,
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A UTILIZAR LOS SERVICIOS DE LA COMUNIDAD, ETC,

1,3, TERCERA INFANGIA Y A A

DURANTE LA TERCERA INFANCIA O PERIODO DE LATENGIA SEXUAL, EL ORGANISMO
DEL NINO SE DESARROLLA ADECUADAMENTE, EXISTEN CAMBIOS MORFOLOGICOS,
LABILIDAD  AFECTIVO-E MOCIONAL, MIELINIZACION DEL SISTEMA NERVIOSC Y SE
INICIA LA VIDA SOCIO-ESCOLAR, PERO CUANDO ESTE PERIODO TERMINA, EL ORGANISMO
SUFRE GRANDES TRANSFORMACIONES FiSICAS Y PROFUNDAS TURBLLENCIAS EMOCIONALES,
OCASIONANDO UNA DE LAS GRAVES CRISIS DE SU EXISTENCIA, LA CRISIS PUBERAL

ENTRE LS 12 v 14 AROS EL ORGANISMO INFANTIL SE TRANSFORMA PARA CONVERTIRSE
EN HOMBRE O MUKR, SUFRIENDO ALTERACIONES SOMATICAS Y FUNCIONAES QUE
SE MANIFIESTAN EN LA SIGUIENTE FORMA! CRECIMIENTO CORPCRAL EXAGERAGO,
APARICION DE LOS SIGNOS SEXUAES SECUMDARIOS, DESARRCUO DE LOS GEMITAES,
MADURACION SEXUAL, FLORACION DE LAS FUNCIONES HETEROSEXUALES HUMANAS,
PERTURBACIONES EMOCIONALES ANTE £l DESEQUILIBRIO ENTRE LA  MADLRACION
BILAGICA ACANZADA Y LA INMADUREZ DE LA PERSONALIDAD OUE TODAVIA NO
LLEGA A SU INTEGRACION TOTAL E INCAPACIDAD PARA RESCLVER LOS PROBLEMAS
DE SU JUVENTUD,

ENTRE ESTAS PERTURBACIONES EMOCIONALES SE ENCUENTRAN ©  INESTABILIOAD
POR SUS SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD, COMPLELDS DE INFERIORIDAD, TEMOR
HACIA ALCANZAR SU INDEPENDENGCIA PERSOMAL, DEPRESION, ANGUSTIA, REAPARIGION
DEL PENSAMIENTO MAGICO, AGRESIVIDAD, REBELDIA Y DESOBEDIENCIA ANTE LA
AUTORIDAD, ETC,

CUANDO ESTA CRISIS VENCE LAS RESISTENCIAS CRGANICAS DE LOS JOVENES,
OCASIONA EN EUOS AGUNA ENFERMEDAD COMO LAS CARDIOPATIAS, LA FIEBRE
REUMATICA, ETC., O SUFREN TRASTORNOS EMOGIONALES, NEUROSIS O PSICONELROSIS,
CONVIRTIENDOSE EN  PERSONAS INADAPTADAS AL MEDIO AMBIENTE. EN CAMBIO,
S| LOGRAN SUPERAR ESTA CRISIS, PODRAN ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS E INTEGRAR
SU PERSONALIDAD. .

PARA EL DEFICIENTE MENTAL, LE ES MUY DIFiCIL ENFRENTAR Y SUPERAR
ESTOS PROBLEMAS, DEBIDO PRINCIPALMENTE A SUS LIMITADOS RECLRSOS INTELECTUALES
Y PSICOSOCIAES, ADEMAS, DEBIDO A SU INMADLREZ, LE ES DIFICIL CONTROLAR
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SUS IMPLLSOS PRIMITIVOS Y UTIIZAR LA AUTODETERMINACION, LA AUTOCONDUCCIGN
Y LA AuTocRITICA 16

APuD CORONADO, GUILERMO, TRATAQQ. . . 35 - 62 PP,
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2.2, LA PERSONALIDAD DEL DEFICIENTE MENTA.

LA PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO ESTA DETERMINADA POR EL  MATERIAL
GENETICO Y POR LAS EXPERIENCIAS QUE VA ADCUIRIENDO A TRAVES DE SU VIDA.
EN LOS OEFICIENTES MENTAES, EN VARIAS OCASIONES, EL MATERIAL GENETIGO
E£STA ATERADO, PROVOCANDO A.TERACIONES EN EL DESARROLO NORMAL DEL CEREBRO
Y EN LA CONSTITUCION BIGLAGICA DE LA PERSONA, POR LO MISMO, SE DICE
QUE EL DEFICIENTE MENTAL TIENE UNA PERSONALIDAD DEFCRMADA.

DENTRO DE 105 PROBLEMAS CONDUCTUALES DEL DEFICIENTE MENTAL, SE
ENCUENTRAN;

A) LABILIDAD EMOCIONA, QUE SE CARAGTERIZA POR LLANTO INMOTIVADO,
EGOCENTRISMO  MARCADO POR LN EGOISMO O NARCISISMO EXAGERADO, GCAMBIOS
DE HUMOR REPENTINO, MIEDOC EXAGERADO, REPRESISN O INDIFERENCIA Y TRASTORNOS
DEL SUENO ACOMPARADOS DE TERRCRES NOGTURNOS, ESTA SITUACION EMOCIONAL
ES CAUSADA PRINCIPALMENTE POR UN DESCUIDO DEL PADRE O DE {A MADRE
HACIA EL NIND O POR UNA DEPENDENCIA FAMILIAR,

8) INMADUREZ NEURQLOGICA, CARACTERIZADA POR TORPEZA PARA LOS MOVIMIEN-
T05 FINOS Y MEDIOS, DIFICUTAD PARA CAMINAR, CORRER O SALTAR, FATA DE
EQUILIBRIO, INCOORDINACION DE LOS COMPLEWDS PSICOMOTORES CON  DIFICULTAD
PARA COMER, VESTIRSE, CONTROLAR ESFINTERES, ETC,, IMPRECISION DE LA |MAGEN
CORPORAL, DEL TIEMPO, ESPACIO, DIFICLULTAD PARA LA LEGTOESCRITURA E INESTABILIDAD
EMOCIONAL.

€) HIPERQUINESIS, SE CARACTERIZA POR MOVIMIENTOS EXCESIVOS, INQUIETUD,
MOTILIDAD IRREFLEXIVA E INCONTROLABLE, ATENCION DISPERSA, AGITACION, ANGUSTIA,
AGRESION, DIFICULTAD PARA EL APRENDIZAE EN ESPEGIAL PARA LA LECTOESCRITURA
¥ DESADAPTACION SOCIAL

D) TRASTORNOS CONDUGCTUAES REFLELDS, LOS DESALSTES DE LA PERSONALIDAD
EN ALGUNOS CASOS SE MANIFIESTAN A NIVEL ORGANICO, PRESENTANDO LA PERSONA
NAUSEAS, VOMITOS, ANCREXIA O HIPEREXIA, DIARREAS O CONSTIPACION, ENURESIS,
MASTURBACION, AGRESIVIDAD, ALTERACIONES DEL PUSO Y DE LA RESPIRACION,
CEFALEAS, CONVULSIONES, TICS, TRASTORNOS DEL SUERO, ETC.

£) MANIFESTACIONES PSICONEUROTICAS, COMO SON : AGRESIVIDAD, TENSIGN
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EMOGIONAL, ANSIEDAD, MANIAS, ENTRE ELLAS LA MITOMAN(A Y LA CLEPTOMANIA,
FOBIAS, FUGAS DEL HOGAR O DE LA ESCUELA, MASTURBAGION, ABERRACIONES SEXUALES
Y PROBLEMAS DE ADAPTACION SOCIAL

F)  MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES, ESTAS SE  PRESENTAN DE  ACUERDO
AL MEDIO SOCIAL EN QUE SE DESENVUELVEN, SI ESTE ES ADVERSO, EL DEFICIENTE
MENTAL PUEDE MANIFESTAR COMDUCTAS PARASOCIALES Y  ANTISOCIAES. DENTRO
DE LAS PRIMERAS ENCONTRAMOS INDISCIFLINA, AGRESION, CRUELDAD PARA LOS
ANIMALES Y LAS PERSONAS, VAGABUNDISMO, INADAPTACION SOCIAL ETC. La
COMDUCTA ANTISOCIAL SE MANIFIESTA POR REBELDIA Y AGRESION, DANOS A LAS
PERSONAS Y A LAS PROPIEDADES, TABAQUISMO, ALCOHCLISMO,  DROGADICCION,
OELINCUENCIA, ETC.17

1, Ra PER 1DA) 1. DEFICIENT|

DE  ACUERDO A CIERTAS INVESTIGACIONES REALIZADAS, EXISTEN CIERTOS
RASGOS DE LA PERSONALIDAD QUE SON CARACTERISTICOS DE LAS PERSONAS CON
DEFICIENCIA MENTAL, LOS CUALES SON §

A) EXPECTATIVA DE FRACASO

DEBIDO A SUS PROPIAS LIMITACIONES, SE HA OBSERVADD QUE LOS DEFICIENTES
MENTALES TIENEN MAS FRACASOS QUE LAS DEMAS PERSONAS, FOR LO  MISMO,
PONEN POCO INTERES EN LA REALIZAGION DE NUEVAS TAREAS, PORQUE PIENSAN
QUE VAN A FRACASAR, ESTA SITUAGION REPERCUTE EN SU COMPGRTAMIENTO,
YA QUE EN LUGAR DE ESFORZARSE POR ALGANZAR EL FXITO, SUELEN CONFORMARSE
POR EVITAR EL FRAGASO, ADEMAS PIERDEN LA GONFIANZA EN S MISMOS,

B) CENTRO EXTERNO DE CONTRGL Y DESAMPARO

".. LOCUS DE COMTRCL SIGNIFICA LA CONVICCION QUE TIENE EL INDIVIDUD

17
apup CORONADO, GuweRMO. LA EDUCACION,.. 53 Y 54 pP,
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ACERCA DE LA CAUSA DETERMINANTE DE LO QUE LE PASA A é.".18

LAS PERSONAS QUE TIENEN CENTRO DE CONTROL INTERNO, PIENSAN QUE
O QUE LES SUCEDE, ESTA DETERMINADC POR SUS PROPIAS ACCIONES, EN CAMBIO,
LAS PRSONAS CON CENTRO DE GCONTRCL EXTERNO, PIENSAN QUE NO TIENEN NINGUN
CONTROL SOBRE SUS VIDAS Y QUE LO QUE LES SUCEDE, ESTA DETERMINADO POR
LA SUERTE O POR LAS ACCIONES DE LAS DEMAS PERSONAS,

EL LOCUS DE CONTRCL INTERNO VA CRECIENDO CON LA EDAD MENTAL,
POR LO MISMO, LOS DEFICIENTES MENTAES SUREN TENER MAS EL LOCUS DE
CONTROL EXTERNO, POR £STO LES E£S DIFICK TOMAR LA INICIATIVA ANTE LOS PROBLEMAS
QUE SE LES VAN PRESENTANDO, ESPERAN AYUDA DE LAS DEMAS PERSONAS Y
EN OCASIONES SE SIENTEN DESAMPARADAS,

¢) MAYOR NECESIDAD DE INTERACCION SOGIAL

GEMERALMENTE (05 DEFICIENTES  MENTALES SON  RECHAZADOS POR  5US
FAMILIARES Y POR LA SOCIEDAD, DIFICUTANDO ESFA SITUACION SU  INTEGRACION
sociAL DEBIDO A ESTO, CUANDO SE LES INDICA QUE REAICEN CIERTAS ACTIVIDADES,
EN LUGAR DE DESEMPENARAS, SE DEDICAN A AGRADAR A LA PERSONA OQUE SE
ENCUENTRA CON ELLOS, CON LA FINALIDAD DE SENTIRSE APRECIADOS Y ESTIMADOS,

0) FUNCIONAMIENTO DEFECTUDSO DEL EGO

SecON SIGMUND FREUD, LA PERSONALIDAD ESTA FORMADA PCR TRES PARTES
QUE SON: EL ID, B EGO Y EL SUPEREGO. EL 1D CONSISTE EN LAS TENDENCIAS
INSTITIVAS Y LOS IMPUSOS INNATOS DEL INDIVIDUQ, EL EGO, SE ENCARGA DE
COMPROBAR LA REAIDAD Y ES EL MEDIADOR ENTRE LOS IMPLLSOS INNATOS DEL
iD Y LA REALIDAD, EL SUPEREGO, SE ENCARGA DE LAS CUESTIONES MORALES,
INCORPORANDO A LA PERSONALIDAD TODAS LAS MANERAS SOCIALMENTE ACEPTABLES
DE CONDUCIRSE, LA FUNCION DEL EGO, ES LA DE APRENDER DE LA REALIDAD,

18
INGALLS, Roserto P, A MEMT VA __PERSPECTIVA,
México: EL ManuA. MopeRnO, 249 P,
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CONOCER LOS RESLLTADOS DE NUESTRAS PROPIAS ACCIONES, CONTROLAR LOS IMPLLSOS,
ETC.

EL DEFICIENTE MENTAL, TIENE UN DEFECTO EN EL FUNCIONAMIENTO DEL
EGO, POR ESTA RAZON, ACTUA DE MANERA IMPWSIVA, SE DEJA GUIAR POR REACCIONES
IRRACIONALES ¥ PRESENTA UNA ANSIEDAD EXCESIVA OCASIONADA POR LA DIFICUTAD
PARA CONTROLAR SUS IMPUSOS, PARA DEFENDERSE DE LA ANSIEDAD, EL EGO
UTILIZA LOS MECANISMOS DE ODEFENSA, ENTRE EUOS LOS Mis USADOS SON: LA
REPRESION, QUE CONSISTE EN BORRAR DEL COMNSCIENTE UN RECUERDO O PENSAMIENTO
DOLOROSO, Y LA NEGACION, QUE ES NEGARSE A ADMITIR QUE UN HECHO DOLOROSO
ES VERDADERO,

£) FINGIMIENTO Y RENUENGIA

EL FINGIMIENTO ES UN COMPORTAMIENDG EN E. CUAL GENERALMENTE
LAS PERSONAS IMPEDIDAS APARENTAN QUE SON NORMALES, COMPETENTES Y COMO
CUALQUIER OTRA PERSONA,

ALGUNOS DEFICIENTES MENTALES INTENTAN PROBARSE A S MISMOS Y A
LOS DEMAS QUE NO LO SON, CON E. PROPOSITO DE QUE SEAN MEDR ACEPTADOS
Y 105 INTEGREN A LA VIDA FAMILIAR, ESCCLAR Y SOGIAL.

A) AISAMIENTO ¥ RECHAZO SOCIAL

LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL SUELEN SER RECHAZADAS, DEBIDO
A LA DIFICUTAD PARA ESTABLECER UNA CONVERSACION INTELIGENTE, INTERESANTE
E INGENIOSA, PARA APRENDER LOS MODALES Y MANERAS DE COMPORTARSE SOCIALMEN-
TE, O POR ALGUNA MAFCRMACION FISICA QUE TIENEN.

POR ESTA RAZON, LOS DEFICIENTES MENTALES TIENDEN A AISARSE DE
10S DEMAS Y A ADOUIRIR CONDUCTAS MAS INAPROPIADAS, Y PIENSAN QUE NO
VALEN COMO PERSONAS, POR LO MISMO, NO HACEN NINGON ESFUERZO POR CAMBIAR
ESTA SITUACION, VOLVIENDOSE CADA VEZ MAS AGRESIVOS HACIA LAS PERSONAS
QUE LOS RECHAZAN,

ESTAS PERSONAS SON MAS SENSIBLES Y SE DAN CUENTA DEL RECHAZO,
ACEPTACION © INDIFERENGIA QUE LAS DEMAS PERSONAS SIENTEN HACIA ELLOS.
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B) ETIQUETA 0 ESTIGMA

"NUESTRA CLLTURA HAGCE MUCHO INTERES EN SER NORMAL, Y CUA. COSA
QUE INDIQUE QUE EL INDIVIDUO ES DE AGUNA MANERA DIFERENTE, INTERFERIRA
INELUDIBLEMENTE CON LA ACEPTACION SOCIAL DE ESA PERSONA,  ESTE  sIGNO
DE DESVIACION SE AMA EsTIGMA™, 19

EL ESTIGMA HACE QUE LA GENTE PIENSE QUE TIENE MENOS VALOR ¥ QUE
NO €S TAN DIGNA COMO LA DEMAS GENTE.

LOS AFECTOS ESTIGMATIZANTES DE LA ETIQUETA DE DEFICIENTE MENTAL
HACEN QUE LAS DEMAS PERSONAS NO SEPAN COMO PORTARSE ENFRENTE DE UN
DEFICIENTE MENTAL, S| IGNORARD, RECHAZARO, CONVERSAR CON EL O NO, ETC.
ESTE HECHO SE AGRAVA, DEBIDO A QUE LA MAYCRIA DE LAS PERSONAS DESCONOCEN
LO QUE ES UN DEFICIENTE MENTAL, ESTA ETIQUETA HACE QUE ELLOS SE SIENTAN
SENALADOS Y SE LES DIFICLLTA SU INTEGRACION SOCIAL

) TENSIONES FAMILIARES

LA FAMILIA EJERCE UNA INFLUENCIA MUY FUERTE SOBRE EL DESARROLD
DE' LA PERSONALIDAD DE LOS NIFIOS, Y EL NINO REFLEJARA LA SITUACIGN FAMILIAR
QUE ESTI'\ VIVIENDO, CUANDO ES UNA FAMILIA, EXISTE AMOR, ACEF’TACI(‘)N Y
COMUNICACION ENTRE TODOS SUS MIEMBROS, EL NIRO, AL UEGAR A SER ADLLTO
SERA UNA PERSONA ADAPTADA, OQUE TENDRA CONFIANZA EN S MISMO, Y SABRA
SUPERAR LOS PROBLEMAS QUE SE LE PRESENTEN. LA PRESENCIA DE UN NIRO
DEFICIENTE MENTA, TRAERA A LA FAMILA UNA SITUACION DE ANGUSTIA, TENSION
E INCERTIDUMBRE, (OS5 PADRES TENDRAN UN SENTIMIENTO DE CUPABILIDAD Y
RECHAZO HAGIA SU HMD, POR NO SER LO QUE ELLOS ANHELABAN, PERO POCO
A POCO DEBEN IR SUPERANDO ESTA SITUACION, HASTA LEGAR A ACEPTAR A SU
HID TAL COMO ES, PERO, EN ALGUNAS FAMILIAS, ESTE PROCESC NO SE LOGRA
Y LA SITUACION FAMILIAR ES (NESTABLE Y CONFLICTIVA, REPERCUTIENDO EN LA
PERSONALIDAD DEL DEFICIENTE MENTAL Y EN SU ADAPTACION AL MEDIO AMBIENTE.

IBiDEM, 245 v 246 pp,
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MUCHOS PROBLEMAS DEL COMPORTAMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL SON ORIGINADOS
POR LAS TENSIONES FAMILIARES EN QUE VIVE, EN EL SIGUIENTE CAPITLO TRATAREMOS
EL TEMA DE LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL, DE MANERA MAS PROFUNDA,

D) FRUSTRACION Y FRACASO

DEBIDO A SUS PROPIAS LIMITACIONES EL DEFICIENTE MENTAL NO PUEDE
CUMPLIR  SATISFACTORIAMENTE  CON  TODAS LAS ACTIVIDADES GQUE LA SOCIEDAD
IMPONE, Y DEBIDO A QUE REQUIERE MAS TIEMPO PARA APRENDER LAS DIVERSAS
TAREAS QUE SE LE DESIGNAN, TIENEN MAS FRACASOS QUE (AS DEMAS PERSONAS,
LOS FRACASOS REPETIDOS LE PROVOCAN REACCIONES DE ANSIEDAD Y MECANISMOS
DE DEFENSA Y LO HACEN SENTIR QUE VAE MENGS QUE LOS DEMAS Y QUE TIENE
POCAS HABILIDADES PARA REALIZAR LAS LABORES, AUNQUE ESTAS SEAN SENGILAS
Y, POR LO MISMO, LO HACEN DESISTIR DE CUALQUIER NUEVA AGTIVIDAD,

€£) FATA DE DISCERNIM IENTO

EL DESARROLO DE LOS PROCESOS COGNOSCITIVOS ESTA MUY RELACIONADO
CON LA ADQUISICION Y LOS CAMBIOS DE PATRONES DE PERSONALIDAD Y CON
LAS REACCIONES E£MOCIONALES,

EN LOS DEFICIENTES MENTALES DEBIDO A SUS LIMITADOS CONOCIM [ENTOS
Y SU PROPIA INMADWREZ, SE PRESENTAN DIFICLLTADES PARA CONTRCLAR SUS IMPUSOS
Y PARA CAMBIAR SU COMPORTAMIENTO INADECUADO, ES DECIR, LES FALTA CAPACIDAD
PARA DISCERNIR ENTRE LAS ACTIVIDADES QUE ESTA REALIZANDO,

F) PRIVACION CULTURAL

GENERALMENTE (0S NIROS DEFICIENTES MENTALES PROVIENEN DE FAMILIAS
DE CLASE BAM, EN DONDE EXISTE UN NIVEL CUTURAL BAD, REPERCUTIENDO
ESTO EN EL APRENDIZAKE DEL NIND, ADEMAS DE ESTO, LOS PADRES POR EL TEMOR
A LA CRITICA, NO SMEN A PASEAR CON SUS HIDS, PROVOCANDO QUE EL NINO
SE AIRE DE SU COMuNIDAD, 20

20
APUD INGALLS, Rostrt P. REmaso .. . 243 - 260 pp,
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2.3, EL ADUTO OEFICIENTE MENTAL

1 N T Fl TE MENT,

GENERALMENTE SE PIENSA QUE EL DEFICIENTE MENTA. ES UNA PERSONA
INCOMPETENTE Y QUE DURANTE TODA LA VIDA VA A E£STAR DEPENDIENDO DE
CIERTAS PERSONAS,

SIN EMBARGO, LA MAYCRIA DE LOS DEFICIENTES MENTALES LEVES Y MODERADOS
PUEDEN UEGAR A SER ADWTOS CON UNA VIDA PRODUCTIVA £ INDEPENDIENTE,
TENER UN EMPEO Y LLEVAR UNA VIDA SOCIAL ACEPTABLE.

LA INTEGRACI('JN DEL DEFICIENTE 'MENTAL A LA VIDA PRODUCTIVA Y SOCIAL,
VA A ESTAR DETERMINADA PRINCIPALMENTE POR EL MEDIO AMBIEMTE EN QUE
SE DESENVUELVE, EN ESTE AMBIENTE DEBEN DE EXISTR LAS OPCRTUNIDADES
PARA QUE SE DESARRQLEN DE ACUERDC A SUS CAPACIDADES, Y PERSONAS QUE
PUEDAN BRINDARLES APOYO Y SUPERVISIfJN.

EL PROBLEMA PRINCIPA. CON QUE SE ENCUENTRA EL DEFICIENTE MENTAL
PARA PODER DESARRCLLARSE, ES QUE LA GRAN MAYOR{A DE LOS PADRES NO PROMUEVEN
SU INDEPENDENCIA POR CONSIDERARD EN DESVENTA CON LAS DEMAS PERSONAS,
COMO SI FUERA UMA PERSONA DESVALIDA, INCAPAZ Of ENFRENTARSE SAD A
LA VIDA, ES DECIR, LO SUBESTIMAN, PCR LD MISMO, TIENDEN A PROTEGERO
EN EXCESO, BRINDANDCLE TODO LO QUE ELIOS PIENSAN QUE EL NIRO NECESITA,
ESTA SITUACION OCASIONA QUE EL NIRO NO APRENDA A  SER E. MISMO, Y A
TENER CONFIANZA EN B, ADEMAS QUE LO HACE DEPENDIENTE DE SUS PADRES,
DE ESTA MANERA EL MNINO MO APREMDE A DESENVCLVERSE NI A DESEMPERAR
ACTIVIDADES O TRABADS, PCR LO MISMO, SE REQUIERE QUE LOS PROFESIONALES
QUE TRABAAN EN ESTA AREA, DEN CRIENTACION A LOS PADRES SOBRE DEFICIENCIA
MENTAL Y LA MANERA DE EDUGAR A LOS HIWOS PARA QUE REGONDZCAM QUE
EL fJNICO PATRIMONIO QUE PUEDEN DEMR A SU HILD DEFICIENTE MENTAL, ES
LA CAPACIDAD DE VALERSE Y DEFENDERSE POR SI MISMO,

DEBIDO A LOS ADELANTOS CIENTTFICOS, AHORA ES POSIBLE HABILITARO
PARA QUE PUEDA DESEMPENAR UN TRABAD DE AGUERDO A SUS POSIBILIDADES,
LA IMPORTANGIA DE QUE ESTAS PERSONAS TRABAEN, RADICA EN OUE DE ESTA
MANERA S SENTIRAN PERSONAS OTILES, QUE VALEN, QUE SE LES ESTIMA Y QUE
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SE LES NECESITA, ADEMAS QUE LES DA UMA INDEPENDENCIA ECONOMICA PARA
QUE NO SE LES CONSIDERE COMO UNA CARGA PARA LA FAMILIA,

Asi COMO EL DEFICIENTE MENTAL PUEGE CONSEGUIR UN TRABAD, TAMBIEN
PUEDE FORMAR UN HOGAR FUERA DEL SUYQ.

ENSEGUIDA TRATAREMOS EL TEMA DE LOS TALERES PROTEGIDOS, QUE ES
EN DONDE COMUNMENTE TRABAMAN ESTAS PERSONAS, Y POSTERIGRMENTE TRATAREMOS
LA POSIBILIDAD DE QUE EL DEFICIENTE MENTAL VIVA EN LOS HOGARES ESPECIALES,

TaLer TEGI

LOS TALERES PROTEGIDOS PROPORCIONAN  UNA  ACTIVIDAD  OCUPACIONAL
A LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN QBTENER TRABAD A CAUSA DE UN IMPEDIMENTO
MENTAL O Fisico, EN ESTOS CENTROS DE TRABAD LAS PERSONAS PUEDEN LABORAR
Y OBTENER UNA REMUNERACION ECONOMICA,

LAS FUNCIONES PRINCIPAES DE (05 TALLERES PROTEGIDOS SON:

A) PREPARAR A LAS PERSONAS PARA UN POSIELE EMPLEQ GOMPETITIVO
A FUTURO., ES DECIR, APARTE DE ENSEFARES UN OFICIO SE (ES ENSERA A SABERSE
COMPCRTAR DENTRO DE UN TRABAD, Y CONOCER QUE PROBLEMAS PERSONALES
PODRAN INRWMIR EN Fl. DESEMPEFO DE SU TRABAD EN OFRAS  INSTITUCIONES,
PARA IR LOGRANDO UNA MEJOR ADAPTACIGN DE ESTAS PERSONAS A LA VIDA LABORAL
Y SOCIAL

8) PROPORCIONAR UN EMPLEO PERMANENTE A AQUELLAS PERSONAS, QUE
POR SUS LIMITACIONES, NUNCA FODRAN TRABAJR EN UN PUESTO COMPETITIVO,

¢} EVALACION CONSTANTE DE LAS PERSONAS QUE TRABAAN EN EL TALER,
AL INGRESO DE UNA PERSONA, SE DEBERA REALIZAR UNA EVAWUACION DE SuUs
CAPACIDADES MENTALES Y FiSICAS, Y DE SUS APTITUDES PARA EL TRABAD;
EN BASE A ESTOS RESLLTADOS SE LES ASIGNARA EL TIPO DE TRABAD QUE PUEDAN
DESEMPENAR Y. EN DONDE PUEDAN ME.ORAR SUS APTITUDES LABORALES; PERIODICAMENTE
SE REALUZARAN EVMUACIONES PARA CONOCER EL GRADO DE ADAPTACION OQUE
HA TENIDO LA PERSONA, LOS OBSTACULOS CON LOS OQUE SE HA ENCONTRADO, ETC.,
PCR L0 {LTIMO, CUANDO LAS PERSONAS HAYAN ALCANZADO CIERTOS PROGRESQS,
DEBERAN SER PROMOVIDOS A OTROS TRABADS PARA SEGUIR MEJORANDO,

ANTES DE ESTAGLECER UN TALER PROTEGIDD, DEBERA REAUZARE UN ESTUDIO
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DE COMUNIDAD PARA CONOCER LOS RECURSOS QUE EXISTEN, EL TIPO DE INDUSTRIAS
ESTABLEGIDAS, EL TIPO DE POBLACION, SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS, LA ACEPTACION
QUE TENDRA EL TALER, S| LA PRODUCCION VA A PODER DER DISTRIBUIDA, ETC.
ESTo ES MUY IMPCRTANTE POROUE DE LA VENTA DE LA PRODUCCION PODRA
SOSTENERSE EL TALER Y PAGAR LOS SALARIOS A LOS TRABAJADCRES,

EL INCONVENIENTE DE LOS TALERES PROTEGIDOS, ES QUE LAS DEMAS PERSONAS,
AL MENCIONAR ESTE TALER, (DENTIFICAN OUE LAS PERSONAS OQUE AHI LABORAN
SON IMPEDIDAS, INCAPACITADAS, DESVALIDAS, ETC,, HACIENDO UNA DIFERENCIA
MAS MARCADA ENTRE BLOS Y LOS ODEFICIENTES MENTALES, DIFICULTANDO SU
INTEGRACION A OTRAS ACTIVIDAES, ADEMAS, EN ESTOS TALERES SUELE HABER
UNA BAJA PRODUCTIVIDAD,

2.3.3, HOGARES ESPECIALES
LOS HOGARES ESPECIALES, SON LUGARES EN DONDE PUEDEN VIVIR LOS DEFICIENTES
MENTALES Y DEBEN REUNIR LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS :

1) DEBEN EXISTIR EN PRINCIPIO, TANTOS TIPOS DE HOGAR COMO NECESIDADES
Y CARACTERISTICAS DE LAS PROPIAS PERSONAS CON DEFICIENCIA  MENTAL,
LA CREACION DE HOGARES COMUNES, DESE PLANTEARSE COMO  VIVIENDAS
FAMILIARES CON OBETIVOS, CARACTERISTICAS Y NORMAS ESPECIFICAS  EN
CADA CASD, SIN DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE HOGARES PROPIOS INDIVIDUALES.
2) ParA QUE EN CADA MOMENTO LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL
TENGA SU AMBIENTE ADECUADO, SE ESTABLECERA UN SEGUIMIENTO PERIODICO
DE SU DIAGNGSTICO Y DE SUS ACTIVIDADES., ASl, LOS HOGARES TENDRAN (A
POSIBILIDAD DE ATENDER DE MELR MANERA LA REALIDAD CAMBIANTE DE
SUS MIEMBEROS .

3) LOS HOGARES NO SERAN ISAS, SINO VIVIENDAS ABIERTAS Y ESTIMLLANTES,
TANTO EN SU DINAMISMO INTERNO COMO EN SU ASPECTO ARQUITECTONICO
EXTERNO,

4) LOS HOGARES DEBEN BASARSE EN EL RESPETO Y ATENCION A LA VIDA
PERSONAL Y A LAS DIFERENCIAS ESPECIFICAS DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA
MENTAL, Asi, ESTARAN DOTADOS DE TODOS LOS SERVICIOS NECESARIOS, PODRAN
RECIBIR VISITAS Y TENDRAN EL ESPACIO ADECUADO PARA ACTIVIDADES DEL
TIEMPO LIBRE, ETC.

5) CADA HOGAR FLARA SUS NCRMAS DE ADMISION Y CONVIVENCIA Y ADEMAS,
PROGRAMARA Y DARA, EN UN C(LIMA DE LIBERTAD, AQUELLAS ACTIVIDADES
(DEPORTIVAS, PEDAGOGICAS, RELIGIOSAS, ETC,) QUE SE CONSIDEREN MAS EFECTIVAS
PARA UNA SUPERICR INTEGRACIGN SOCIAL DE LA PERSONA CON  DEFICIEN:
CIA MENTAL

6) AuNouE LA CONVIVEMCIA O TRATO CON PERSONAS DE OTRO SEXO SEA UN
ELEMENTO BASICO PARA LA INTEGRACION Y NORMALIZACION, EN CADA CASO,
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LOS ESPECIALISTAS ORIENTARAN A LA PERSONA GON DEFIGIENGIA MENTAL
A SUS PADRES Y/O ENCARGADOS LEGALES PARA QUE ESTOS FORMEN SU GRITERIO
Y DECIDAN CON RESPONSABILIDAD,

7} LOS HOGARES DEBEN ORIENTARSE HACIA UNA INTEGRACISN SOCIAL MULTIALE
EN EL MEDIO EN DONDE ESTEN UBICADOS, PROMOVERAN TAMBIEN OLUBES
PROPIOS, FUERA DE LA RESIDENCIA QUE FOMENTEN LA SCLIDARIDAD Y CONVIVENCIA.
8) Su CARACTERISTICA ESCENCIAL ES QUE DEBEN PLANIFICARSE Y FUNCIONAR
COMO  AUTENTICAS CASAS DE FAMILIA, SUS OCUPANTES PODRAN Asf, TENER
A SU CARGO ALGUNAS RESPONSABILIDADES DEL HOGAR,

9) Sc PROCURARA CONTAR, SEGUN LOS CASOS: CON CENTROS DE TRABAD
NORMAL, OCUPACIONAL Y PROTEGIOO, Y CENTROS TERAPEUTICOS O CLINICOS
PARA EVENTUALES TRATAMIENTOS NO CONTINUADOS.

10) SecON LAS NECESIDADES Y DISPONIBILIDADES EXISTENTES, EL  HOGAR
ESTARA SITUADO EN AREAS LRBANAS O RURALES.Z1

COMO SE HA VISTO, ESTOS HOGARES TIENEN COMO FINALIDAD, PROMOVER
LA INDEPENDENCIA DE LOS DEFIGIENTES MENTALES, QUE ELLOS APRENDAN A VALERSE
POR SI MISMOS, QUE SE DESENVUELVAN SOCIALMENTE Y QUE SEAN RESPONSABLES
DE SUS VIDAS, '

DESAFORTUNADAMENTE, EN  MEXICO TODAVIA NO  SE ENCUEMTRAN BIEN
ESTABLECIDOS ESTOS HOGARES, PERO S| PODRIAN CREARSE CON LA PARTICIPACION
DE LOS PADRES, FAMILIARES, PROFESIONISTAS QUE TRABAAN EN ESTA AREA Y
CON LA SOCIEDAD EN GEMERAL.

21
DeFIcIENCIA MENTAL GUiA_PARA PADRES, OF, CIT,, 44-45 PP,
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CAPITULO I
LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL

PARA CUMQUIER NIFIO, A FAMILIA ES LO MAS |MPORTANTE EN SU VIDA,
YA QUE ELA ES SU REFUGIO Y FUENTE DE AFECTOS, IDENTIDAD E INDENTIFICAGION,

LA FAMILIA ES LA ENCARGADA DE SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS
DEL NINO, TALES COMO B ALIMENTO, VESTIDO, PROTECCIGN, ETC.ADEMAS DE
BRINDARE AMOR, AFECTO, SENTIMIENTOS DE AMISTAD Y SATISFACER SUS NEGESIDADES
PSICALOGICAS, EN ELLA, EL NIRQ APRENDE A SOGIABILIZARSE.

POR LD GENERAL, LOS PADRES QUE ESPERAN EL NACIMIENTO DE UN HID,
TIENEN GRANDES ESPERANZAS DE COMO SERA SU HID, DESCAN PARA EL LO MELR,
PORQUE €L REPRESENTA SU COMPLEMENTO COMO PARER, Y FL N0 TRAERA
A LOS PADRES, GRANDES SATISFACCIONES PERSONALES,

LA PRESENCIA DE UN HID DEFICIENTE MENTAL, PRODUCE ALTERACIONES,
TANTO EN LA PAREJA COMO EN LA INTERACCION FAMILIAR, DEBIDO PRINCIPALMENTE
A QUE EXISTE UNA DISCREPANCIA ENTRE LO ESPERADO Y LA SITUACION DE SU
HID, SE SIENTEN DOLIDOS Y DECEPCIONADOS POR LA NOTICIA.

GENERALMENTE LOS PADRES ATRAVIESAN POR TRES ETAPAS: RECHAZO, CULPABLI-
DAD Y ACEPTACION. EL PERfODO DE RECHAZO SE CARACTERIZA PORQUE LOS
PADRES SE ENCUENTRAN EN UN CHOQUE EMOCIONAL Y CON CIERTA INCREDULIDAD
ANTE LA NOTICIA; LOS PADRES NO LLEGAN A COMPRENDER LO QUE SE LES ESTA
DICIENDO Y APARECEN MECANISMOS DE DEFENSA CONTRA EL DIAGNOSTICO QUE
ST LES HA HECHO, TAMBIEN SURGE CIERTA HOSTILIDAD HACIA EL PROFESIONISTA
QUE HIZO EL DIAGNGSTICO, ESTA PRIMERA FASE ES MUY PELIGROSA PARA L
PORVENIR DEL NIRD, YA GUE SI LOS PADRES NO ACEPTAN EL DIAGNOSTICO, SEGUIRAN
VISITANDD A VARIOS ESPECIALISTAS PARA QUE LES BRINDEN ALGUNA ESPERANZA,
DESPUES DE LA ETAPA DEL RECHAZO, VIENE LA DE CUPABILIDAD, EN LA CUAL
LOS PADRES SE VUELVEN RENCOROSOS Y PROPENSOS A CULPARSE UNOS A OTROS,
E INOLUSO UEGAN A AUTOCUPABILIZARSE DEL HECHO DE TENER LN HIO DEFICIENTE
MENTAL; EN ALGUNAS OCASIONES, ESTE SENTIMIENTO SE INTENSIFICA POR EL
DESEQ, GENERALMENTE INCONSCIENTE, DE QUE ESTARIAN MELR SI EL NIFD
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MURIERA, DEBIDO A QUE LO CONSIDERAN UNA CARGA Y NO ES L0 QUE ELLOS
ESPERABAN, LA TERCERA ETAPA, QUE ES LA DE LA ACEPTACION, NO QUIERE
DECIR QUE LOS PADRES ACEPTARAN POR COMPLETO LAS LIMITACIONES Y POTENCIALIDA=
DES DE SU HID, SINO QUE MUCHAS VECES SAO SE SOBREPONEN O RESIGNAN
A ESTA SITUACION; ES IMPORTANTE ACLARAR QUE ESTAS ETAPAS NO  SIEMPRE
SE PRESENTAN DE MAMERA PROGRESIVA, SINO QUE MUCHAS VECES SE SUPERPONEN,
EXISTE LNA REGRESION E INCLUSO, NO LOGRAN SUPERAR ESTAS ETAPAS,

ANTES DE REFERIRNOS A LA SITUACION DE LOS PADRES, ES NECESARIO
ACLARAR QUE LOS PADRES REQUIEREN OE CIERTO TIEMPO PARA ACEPTAR EL HECHO
DE QUE SU HIO SEA DEFICIENTE MENTAL Y DE QUE NO PODRA RESPONDER SATISFACTO-
RIAMENTE A LAS ESPERANZAS OUE SE TENIAN CON fL, Y QUE TENODRAN OUE
FORMAR OTRAS NUEVAS, ACORDES A LAS POTENCIALIDADES DEL NIRO.
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3.1, L.OS PADRES DEL DEFICIENTE MENTAL

LAS IDEAS QUE LA MAODRE TENGA CON RESPECTG A SU FUTURO HIJ, DEPENDERAN
DE LA IMAGEN QUE EWA TENGA SOBRE EL CONCEPTO DE LA RELACION MADRE-
HAO., DE LA [MAGEN QUE TIENE SOBRE SU PROPIA MADRE Y DE LA {MAGEN
DE SU PADRE Y ESP0S0. LA MADRE CREA A SU HID EN SU IMAGINACION, Y
CUANDO SE DA CUENTA QUE ESTE ES DEFICIENTE MENTAL, SE PRODUCEN EN
ELLA FUERTES PROBLEMAS EMOCIONALES PROFUNDOS, PORQUE EL NINO NO RESPONDE
A SUS IDEALES. PERO, POR LOS CUIDADOS NECESARIOS QUE REQUIERE EL NIRO,
SE DESPIERTA EN ELLA UN INSTINTO MATERNAL Y EL NINO PASARA A OCUPAR
UN LUGAR MUY IMPORTANTE EN SU VIDA.

ELL PADRE GENERALMENTE ESPERA UN NIRNO SUPERDOTADO IMTELECTUALMENTE
PARA PODER IDENTIFICARSE CON £l PERO, AL SABER QUE SU HID NO ES COMO
LO ESPERABA, SE ENCUENTRA MAS DESENGARADO QUE LA MADRE, Y REPRIME
SUS SENTIMIENTOS A TRAVES DE AGUNOS MECANISMOS OE DEFENSA, COMO
SON: LA SUBLIMACION Y EL AISAMIENTO, LA SUBLIMACION ES EL REEMPLAZO
DE CIERTOS |MPUSOS INACEPTADOS O NO APROBADOS POR SENTIMIENTOS APROBADQS
Y ACEPTADOS; EL AILAMIENTO CONSISTE EN QUE L HECHO PENOSO SE VEA
DESDE EL PUNTO DE VISTA INTELECTUAL, SIN QUE INTERVENGA EL ASPECTO EMOCIONAL,
EL PADRE SE SIENTE INSEGURO €M CUANTO A LA RELACION QUE DEBE EXISTIR
ENTRE €L Y SU HWD, Y POR LO GENERAL, NO SABE CUAL DEBE SER SU COMPORTAMIEN-
TO HACIA EL,

ComMo oS PADRES DEL NINO SON NCRMALES, €L NACIMIENTO DE UN NIRO
DEFICIENTE MENTAL PROVOCA EN ELLOS UNA SITUACION CRITICA Y, POR LO REGULAR,
£STE NINO REPRESENTA PARA ELLOS UNA CARGA PSiOUICA, FI’SICA Y SOCIAL, PERO
05 PADRES DEBEN APRENDER A ACEPTAR A SU HIO COMO PERSONA OUE ES.

LOS PADRES DE FAMILIA EXPERIMENTAN UNA SERIE DE  SENTIMIENTOS
A. ENFRENTARSE AL HECHO DE TENER UN MWD DEFICIENTE MENTAL, GQUE PUEDE
SER; DE CUPABILIDAD, DESALIENTO, IRA, ESPERANZA, CURIOSIDAD, ETC. Y ESTGS,
DURANTE LOS PRIMEROS PERIODOS DE  ADAPTACION, PROVOCAN EN LA PAREA
CIERTAS TENSIONES EMOCIONALES, POR WO MISMO, SE HACE NECESARIA ENTRE
ELLOS UNA COMUNICACION ABIERTA Y SINCERA PARA INTERCAMBIAR SUS INOUIETUDES,
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SENTIMIENTOS, ESPERANZAS, PROBLEMAS, ETC., PROCURANDO SIEMPRE QUE EXISTA
UN RESPETO ENTRE Sf. DE ESTA MANERA PODRAN IR RESOLVIENDO SUS PROBLEMAS
Y DESAJSTES FAMILIARES, CUANDO ESTO NO SUCEDE, SE PROPICIA LA DESINTEGRACION
FAMILIAR, DEBIDO A LA FALTA DE COMPRENSION ENTRE LA PAREJA, PRINCIPALMENTE,

Por (LTIMO, ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LAS REACCIONES QUE TENGAN
LOS PADRES HACIA SU HIDO DEFICIENTE MENTA, DEPENDERA FUNDAMENTALMENTE
DE SU PERSONALIDAD, DE SUS VALORES MORALES, CUALIDADES Y EMOCIONALES.
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3,2, REACCIONES DE LOS PADRES ANTE SU HIUO DEFICIENTE MENTAL

TODOS LOS PADRES DE FAMILIA REACCIONAN CON UNA CONMOCION Y TRISTEZA
PROFUNDAS AL RECIBIR LA NOTICIA DE QUE SU HND ES DEFICIENTE  MENTAL
PERC EXISTEN TRES TIPO5 DOE CRISIS QUE SE PRECIPITAN ANTE £5TA  NOTICIA,

LAS CUALES SON;

LA PRIMERA DE ESTAS ES UNA CRISIS DE (O INESPERADO, LA CRiSIS OE
(0 INESPERADD ES AQUELLA QUE RESUTA DE UN CAMBIO SUBSTANCIAL Y
NO PREVISTO EN LA PROPIA VIDA Y EN FL CONCEPTO QUE Sf TIENE OF
sl MISMQ; POR LO TANTO, ESTA NO ES UNA REACCION AL RETRASO POR Si
MISMO, SINO AL CAMBIO TAN REPENTIND OUE CAUSA EN LA VIDA PROPIA,
EL SEGUNDO TIPO DE CRISIS, ES LA DE VALORES PERSONALES., LA MAYCRIA
OE LA GENTE HA CRECIDO CON LA IDEA DE QUE LA COMPETENCIA Y EL
TRIUNFO SON VALORES MUY ESPECIAES, POR E0Q TANTO, CUANDO LOS PADRES
SE VEN OBLIGADOS A AMAR A UNA PERSOMA QUE TIENE MUY POCOS OE
ESTOS RASGOS TAN DESEABLES, SE ENCUENTRAN DE {NMEDIATO EN UNA SITUACION
COMLICTIVA DE LA CUAL SUELE RESLLTAR UNA ANGUSTIA MUY  PROFUNDA,
LA DEL TERCER TIPO, ES UNA CRISIS DE LA REAIDAD, ESTA CRISIS BROTA
DEL HECHO OE QUE ANTE LOS QDS DE LOS PADRES DEL Mo RETRASADO
SE PRESENTAN PROBLEMAS QUE ANTES NO TENTAN, PCR EEMPLD, PREOCUPACIONES
DE ORDEN ECONOMICO, OBSTACULOS PARA TOMAR VACAGIONES, EL TIEMPQ
Am(:é%m_ QUE SE VA A NECESITAR PARA CUIDAR A UN NIID COMO ESTE,
EtC,

A CONTINUACION SE EXPUCARA DE  MANERA DETAMLADA CADA UNA OF
ESTAS ETAPAS,

1 M It Y RIS NESPERAD
LA CRISIS DE O INESPERADOC SURGE DEL GAMBIO REPENTINO QUE  SUFRE
£l CONCEPTO QUE LOS PADRES TIENEN SGBRE §i MISMOS, SOBERE SU FAMIIA
Y B FUTURO QUE ESPERABAN,
PoR D GENERAL CAS! TODOS LOS PADRES TIENEN GRANDES PLANES PARA
SUS HIJOS, DESCAN QUE ESTOS SEAN tOS MAS INTELIGENTES, WEGUEN A REAIZARSE
PROFESIONALMENTE Y ASUMAN ATOS CARGOS OIRECTIVOS, POR WD MISMO, EXPERIMEN-

22
INGALLS, Rosert P, op, ciT., 289 - 290 pp.
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TAN PROFUNDD CHOQUE Y DESILUSIGN AL SABER QUE SU HID NO ES UNA PERSONA
NORMAL Y QUE PRESENTARA CIERTO GRADO DE DEFICIENCIA MENTAL.

SUS IUSIONES Y ESPERANZAS SE VIENEN ABAD Y TIENE QUE EMPEZAR
A CONSTRUR SU NUEVO MUNDO EN BASE A LAS EXPECTATIVAS Y DIFICULTADES
QUE SE SUSCITARAN PCR EL HECHO DE TENER UN NIRO DEFICIENTE MENTAL

LA REACCION EMOCIONAL PRIMERA QUE TIENEN LOS PADRES VA A VARIAR
DE UNOS PADRES A OFROS, ALGUNOS TOMARAN LA NOTICIA DE MANERA TRANGUILA,
MIENTRAS OTROS SE CUPARAN A ST MISMOS Y A LOS DEMAS POR ESTA SITUACION,

UN EEMENTO QUE DETERMINA LA REACCION OQUE TENGAN LOS PAORES
ANTE LA NOTICIA, ES EL DE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE RECIBEN ESTA NOTICIA,
GENERALMENTE CON LOS NIOS DEFICIENTES MENTALES POR  CAUSA GENETICA,
LAS REACCIONES DE LOS PADRES SE PRESENTAN DE MANERA SEVERA, YA OUE
COMO CASI TODOS SE DIAGNOSTICAN EN EL MOMENTO DE NACER O POCO TIEMPO
DESPUES, LOS PADRES RECIBEN PRIMERO CON ALEGRIA EL NACIMIENTO DE SU
HID, PERO INMEDIATAMENTE DESPUES RECIBEM LA DURA NOTICIA DE OQUE SU
HLO ES ANORMAL, SIN HABER TENIDO SOSPECHA DE QUE ESTO OCURRIRIA, EN
CAMBIO, EN LOS NINOS DEFICIENTES MENTALES CUYA CAUSA ES DIFERENTE,
LOS PADRES VAN PERCIBIENDO ALGUNAS ANCRMALIDADES EN SU DESARRQUD, EN
ESPECIAL PORQUE EL NIRO NO SE COMPORTA COMO LOS DEMAS NINOS OF SU
MISMA EDAD, ESTO HACE QUE SOSPECHEN QUE HAY ALGO OUE ANDA MAL SIN
SABER QUE ES LO QUE ESTA PASANDO, ESTE PROCESO- GRADUAL HAGE QUE LA
REACCION EMOCIONAL ANTE EL DIAGNOSTICO SEA MENOS FUERTE EN  ALGUNOS
PADRES,

OTRO ELEMENTO DETERMINANTE DEL GRADO DE LA CRISIS DE LO INESPERADO
ES EL MODO EN QUE EL MEDICO COMUNICA LA NOTICIA A LOS PADRES, EL
MEDICO DEBERIA EXPLICAR A LOS PADRES EL PROBLEMA DEL NIRO, SUS CAUSAS
Y CONSECUENCIAS PARA LA FAMILIA, LA FORMA DE EDUCARD, ETC., DE UNA
MANERA DIRECTA, SENCILA Y CON CALCR HUMANO, PERO LA REAUDAD ES OTRA,
YA QUE EN MUCHOS CASOS EL MEDICO ES CORTANTE CON LOS PADRES, NO DA

LA INFORMAGION ADECUADA, DESCONOCE LAS INSTITUCIONES EN DONDE PUEDE .

RECIBIR ESTIMWACION TEMPRANA Y EDUCACION, O SOLAMENTE VE EL LADO
NEGATIVO DE EDUCAR A ESTOS NINOS, Y ESTO REPERCUTE EN LA DISPOSICION

ESTA TESIS NO DEBE

Salir Bt LA DISLIGTECA




80

Y ACEPTACION QUE TENGAN LOS PADRES HACIA SU HID.
LA CRISIS DE (O INESPERADO DURA POCO TIEMPO, PERO UNA VEZ QUE
LOS PADRES SE REFOMEN DEL CHOQUE INICIAL, SURGEN NUEVAS TENSIONES,

3,2.2. LA CR SIS _DF VA ORES PERSONALES

LA CRISIS DE VALORES PERSONALES SURGE PCRQUE LOS VALORES QUE TIENEN
LOS PADRES ESTAN EN CONFLICTO,

LA MAYORIA DE L0S PADRES TIENEN LA IDEA DE QUE SE DEBE AMAR,
ACARICIAR Y PROTEGER A LOS HIDS SIN TOMAR EN CUENTA CUAES SON LAS
CARACTERISTICAS DEL Nifi0, PERO, A LA VEZ, CONSIDERAN OUE EL N0 DEFICIENTE
MENTAL NO ES DIGNO DE SU AMOR, PCR NO SER TAN INTELIGENTE, OESPIERTO,
ATRACTIVO, ETC,, COMO LOS DEMAS .

PR O MiSMO, EXPERIMENTAN SENTIMIENTOS AMBIVAENTES HACIA SU
HWD, POR UN LADO LD AMAN POR SER SU HWO, PERO POR OO LO RECHAZAN
DEBIDO A SUS GCARACTERISTICAS, ESTA SITUAGION PROVOCA EN LLOS UNA ANSIEDAD
Y TENSION, QUE EN MUCHAS OCASIONES LAS DISMINUYEN A TRAVES DE LOS MEGANIS-
MOS DE DEFENSA.

LAS REACCIONES QUE SE OBSERVAN POR LA AMBIVALENCIA DE SUS SENTIMIENTOS
SON;

Lupa

EL SENTIMIENTO DE CUPA Y EL DE VERGUENZA SE DEBE A QUE LOS
PADRES PIENSAN QUE HICIERON AGO MAO O COMETIERON UNA FATA Y PCR
£SO NACIO SU HID Asl; TAMBIEN E1OS SE SIENTEN CUPABLES PORQUE SU
CUERPO FUNCIONO DE UN MGDO DESCONOCIDO PARA PRODUCIR EN SU HIUD DEFICIENCIA
MENTAL,

ESTE SENTIMIENTO DE CUPA IMPUSA A LOS PADRES PARA QUE SE PREOCUPEN
POR INVESTIGAR SOBRE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON LA DEFICIENCIA MENTAL,
. MAS SIN EMBARGO, EN MUCHAS OCASIONES NO ES TANTO POR EL MECHO DE
PREOCUPARSE PCR SU HID, SINO CON EL AFAN DE ALIVIAR ESE SENTIMIENTO
DE CuPA, ES CONVEMIENTE QUE LOS PROFESIONISTAS (DENTIFIQUEN LA CAUSA
DE LA DEFICIENCIA MENTA, PORQUE EN VARIOS CASOS SE DEBE A FACTORES
CONGENITOS, PROBLEMAS DLRANTE FEL PARTO O  INFECCIONES, CIRCUNSTANCIAS
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ESTAS QUE NO PUEDEN GONTROLAR LOS PADRES,

UN SINTOMA QUE SE DA CUANDO LOS PADRES MANIFIESTAN ESTA REACCION,
ES EL QUE RARAS VECES HABLAN DE SU HID DEFICIENTE MENTAL, NI ENTRE
ELOS MISMOS, NI CON LOS VECINOS Y PARIENTES,

Neeacion

ESTE, UN MECANISMO DE DEFENSA UTILIZADO POR LOS PADRES DE FAMILIA
Y CONSISTE PRINCIPALMENTE EN EL HECHO DE QUE NIEGUEN QUE SU HID ES
DEFICIENTE MENTAL O, EN SU CASO MAS EXTREMO, NEGAR EL NACIMIENTO
DE SU HID; ESTA REACCION SE MANIFIESTA CUANDO LOS PADRES, AL REFERIRSE
A SU HLD, DICEN QUE ES UN NIRD DE LENTO APRENDIZAE, QUE NO ES DIFERENTE
A LOS DEMAS, Y SON RENUENTES A ADMITIR QUE EL TRASTORNO DE SU HIO
NO TIENE REMEDIO, POR LO MISMO, VISITAN A DIFERENTES ESPEGIAISTAS PARA
QUE EI405 LE ENCUENTREN SCLUGION AL PROBLEMA DE SU HID,

FL PROBLEMA DE ESTA REACGION ES OQUE, CUANDO LOS PADRES LA HAN
ADOPTADO, PERSISTE Y ES DIFICL QUE MODIFIQUEN SU CONDUCTA, PCR LO MISMO,
REQUIEREN DE AYUDA PROFESIONAL, ESPECIALMENTE DE N PSICGLOGO.

PRESION

ESTE MECANISMO DE DEFENSA SE BASA EN UN RECHAZO INCONSCIENTE
DE LOS RECUERDOS, LOS PADRES NO NMNIEGAN OQUE TENGAN UN HLD DEFICIENTE
MENTAL, PERO CLVIDAN ESTE HECHO Y LO MANTIENEN SUMERGIDO BAD EL NIVEL
DE LA CONGIENGIA, A DIFERENCIA DE LA NEGACION, EN LA REPRESIGN, LOS ACONTECI-
MIENTOS PUEDEN SER RECORDADOS EN UN MOMENTO DETERM INADO,

LOS PADRES QLVIDAN LLEVAR AL NIRO A CONTRCL MEDICO, NO CONTINOAN
CON EL TRATAMIENTO, NO LO LLEVAN A PASEAR, ETC.

Al AMIENTO

COMO SE MENCIONG ANTERICRMENTE, CONSISTE EN ACEPTAR LOS HECHOS
DE UNA MANERA OBETIVA, REPRIMIENDO O EXCLUYENDO EL ESPACIO EMOCIONAL
ESTE MECANISMO DE DEFENSA SE MANIFIESTA EN QUE CUANDO LOS PADRES
DISCUTEN SOBRE EL PROBLEMA DE SU HID CON OTRAS PERSONAS LD HACEN DE
UNA MANERA FRIA, SIN EXPERIMENTAR NINGUNA EMOCION,

EL AI9AMIENTO E5 EFICAZ EN CUANTO SE REFIERE AL TRATO CON OTRAS
PERSONAS, YA QUE ESTAS S QUEDAN SCRPRENDIDAS E  INCLUSO ADMIRAN LA
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FORMA EN QUE LOS PADRES ABORDAN EL PROBLEMA, PERQ EL INCONVENIENTE
RADICA EN QUE OCASIONA EN LA PERSONA QUE LO UTILIZA, UN GRAN DESGASTE
PsfQUico, Y PUEDE QUEDAR MUY POCA ENERGIA PARA REALIZAR LAS ACT!VIDADES
NORMALES «

Recresidn

ESTE MECANISMO AFECTA LA PERSONALIDAD DE LOS PADRES, YA QUE
MEDIANTE £EL, LA PERSONA RETROCEDE A UN TIPO DE CONDUCTA QUE FUE
APROPIADO EN ALGON PERIODO ANTERIOR DE SU VIDA; EN OCACIONES, LOS
PADRES RETROCEDEN A UN ESTILO DE COMPORTAM'ENTO QUE FUE ADECUADO
PARA UN ADOLESCENTE O INCLUSO PARA UN N1RO,

ESTA CONDUCTA SE OBSERVA CUANDO LOS PADRES EMPIEZAN A REALIZAR
ACTIVIDADES QUE ANTES DEL NACIMIENTO DE SU HIJO DEFICIENTE MENTAL
NO HACIAN, POR EJEMPLO, UNA MADRE QUE SE DEDICA A IR A MAS FIESTAS,
A SALIR EN LAS TARDES CON SUS AMIGAS, ETC,, ESTA REGRESANDO A UNA
ETAPA EN DONDE APARENTEMENTE ERA FELIZ, DESCUIDANDO SU FUNCION
COMO MADRE Y ESPOSA; AL (GUAL QUE EL PADRE, QUE SE DEDICA A IRSE
A DIVERTIR CON LOS AMIGOS O A IRSE A TOMAR, ESTA REGRESANDO A ETAPAS
EN DONDE DISFRUTABA SU VIDA, ELUDIENDG SUS FUNCIONES COMO PADRE
¥ ESPOSO.

PROTECCION EXCESIVA

ES CUANDO LOS PADRES MUESTRAN UN AMOR Y AFECTO LIMITADO HACIA
SU HIJO DEFICIENTE MENTAL, INCLUSO DESCUIDANDO A LOS ODEMAS HIJOS
0 AL CONYUGUE,

CENERALMENTE ESTA SITUACION SE PRODUCE POR UN COMPLEJD, MECAN(SMOS
DE DEFENSA, DENOMINADO FORMACION REACTIVA O SUBLIMACIGN, Y SE PRESENTA
DE LA SIGUIENTE MANCRA! CUANDO EL PADRE EXPERIMENTA DESAGRADO,
ODIO, HOSPITILIDAD O IMPULSOS NEGATIVOS HAGIA SU HIJO DEFICIENTE
MENTAL, PIENSA JUE ESTOS SENTIMIENTOS SON INACEPTABLES SOCIALMENTE,
POR LO MISMO, LO3> TRANSFORMA EN UN AMOR Y AFECTO ILIMITADOS, DEBIDO
A ESTA SITUAGION, LOS PADRES SOBREPROTEGEN A SUS HiJ0S.

LA PROTECCION EXCESIVA, EN LUGAR DE SER BENEFICIOSA, PARA EL NIFQ -
ES MUY NOGIVA, PORQUE EN LUGAR DE ESTIMULARLO PARA QUE EL NIflo
SC ESFUERCE POR (R APRENDIENDO, LOS PADRES LE BRINDAN TODO -
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HACIENDOO UNA PERSONA INDTLL Y CONSIDERANDOLO MAS INCAPACITADO DE
W QUE ESTA, AHORA BIEN, ESTA ACTITUD TAMBIEN PERADICA A LOS PADRES,
PCRQUE SU VIDA GIRA SLAMENTE EN TORNO A. NIRD DEFICIENTE MENTAL, RENUNCIANDO
A SUS AFICIONES ¥ A SU VIDA SOCIAL,

Pena

CAS! TODOS LOS PADRES EXPERIMENTAN UN SENFIMIENTO DE PENA Y
VERGUENZA PCR TENER UN HLO DEFICIENTE MENTA, AUNQUE EL GRADO DE
DAOR VARTA DE UNOS PABRES A QTROS

ACEPTACION

S¢ REFIERE A QUE LOS PADRES RECONOCEN £ PROBLEMA DE SU HLO,
SUS POYENCIALIDADES Y LIMITACIONES, SE PREOCUPAN PCR EDUCARD Y HABILITARLO
PARA INTEGRARD A LA VIDA FAMILIAR Y SOCIA, PROMUEVEN SU INDEPENDENCIA
Y MO PERMITEN QUE EL HECHO DE TENER UN HLD DEFICIENTE MENTA. DOMINE
LAS INTERACCIONES FAMILIARES Y, EN OETERMINADO MOMENTO, PUEDA SR
CAUSA DE UNA DESINTEGRAGION FAMILIAR,

A_CRISIS R 10A

LA CRISIS DE LA REALIDAD, SON TODOS LOS SUCESOS NUEVOS, A LOS OQUE
TIENEN QUE ENFRENTARSE (OS PADRES GUANDQ TIENEN UN HID DEFICIENTE MENTAL
ENTRE ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE ENCUENTRAN

A) EiL PROBLEMA ECONOMICO, POR 10 REGUAR, ESTE MINO REQUIERE DE
ATENGION MEDICA CONSTANTE, DEBIDQ A LAS ALTERACIONES FISICAS QUE PRESENTA;
Sl LOS PADRES NO PERTENECEN A ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SDCIAL,
B GONTRO. MEDICO Y LOS TRATAMIENTOS REPRESENTARAN FUERTES CANTIDADES
DE DINERO QUE LA FAMILIA DEBERA SOPCRTAR E IR AANEANDO! EN México,
ESTE €5 UN FACTOR MUY [MPORTANTE, POROUE LA MAYCRIA DE LOS NINQS DEFICIENTES
MENTALES PROVIENEN Of ESTRATOS SOCIALES BADS, LO QUE DIFICUTA LA ATENGION
ADECUADA DE LOS MISMOS.

8) EL PROBEMA EDUCACIONAL, POROUE ESTOS NINOS REQUIEREN UNA EDUCA
CION ESPECIAL PARA DESARROLARSE INTEGRALMENTE Y LA FAMIIA DEBE OE
PROCURARES £$A EDUCACION, AFORTUNADAMENTE (A SecreTARTA OF  Epucacidn
PlRICA, CUENTA CON ESCUELAS OE EDUCACION ESPECIAL EN OONDE ST ATIENDEN
ENTRE  OTROS, NINOS DEFICIENTES MENTAES; E£STAS ESCUELAS TIENEN  COMO
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OBETIVO, EL CAPACITA® A LAS PERSONAS CON REQUERIMIENTOS ESPECIALES PARA
QUE SE  DESARRCLLEN COMQ PERSONAS  AUTONOMAS GQUE  PUEDAN  INTEGRARSE
¥ PARTICIPAR EN EL MEDIO SOGIAL EN OUE SE DESENVUELVEN.ZS

C) PREOCUPACIONES SOBRE EL MODO EN QUE LOS PARIENTES Y VECGINOS,
VAN A ACEPTAR AL NIRO; DEBIDO A QUE LOS PADRES TEMEN QUE ESTAS PERSONAS
RECHACEN A SU HWO, LA MEJOR MANERA DE ABOCRDAR ESTA SITUACIGN, €S
PLATICAR DE MANERA DIRECTA CON ELOS SOBRE EL PROBLEMA QUE PRESENTA
£ NIRO Y PEDIRES SU COMPRENSIGN Y APOYOQ,

D) PREOCUPACIONES QUE TIENEN LOS PADRES DE FAMILIA CUANDO EN
DETERMINADO MOMENTO EILOS (LEGAN A FATAR Y NO HAYA AGUNA PERSONA
QUE SE ENCARGUE DE ATENDER A SU HWD Y PREOCUPARSE POR £l, PCR ESTA
MISMA RAZON, €S NECESARIO OQUE LOS PADRES, EMSEREN A SUS MIOS A VALERSE
POR S| MISMOS, A QUE SEAN RESPONSABLES, SEPAN DEFENDERSE Y SEAN PERSONAS
PRODUCTIVAS,

Por (TIMO ES CONVENIENTE RECORDAR, QUE NO TODOS LOS PADRES REACCIONAN
DE LA MISMA FORMA, Y POR ESTO, NO DEBE GENERALIZARSE LA IDEA DE QUE
TODAS LAS FAMIIAS CON UN HID OEFICIENTE MENTAL PRESENTARAN PROBLE MAS
PSICOLOGICOS SOCIALES PARA LA ACEPTACION DE SU HID, PUESTO QUE EXISTEN
PADRES DE FAMILIA QUE LOGRAN UNA ADAPTACION POSITIVA EN TODAS LAS CIRCUNSTAN~
clas, PoR ORO LADO, ALGUNAS FAMILIAR YA ERAN CONFLICTIVAS ANTES DEL
NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTA, Y LA PRESENCIA DE £STE S0 VINO A
AGRAVAR LA SITUACION FAMILIAR,

23
viD., México, DiReceiby GENERa DE  EducAcion EsPEciAL  Basts
NA_PCLITICA ACH PECI
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3,3, AGTITUDES DE LDS PACRES FRENTE AL DEFICIENTE MENTAL

EXISTEN DIFERENTES ACTITUDES QUE MUESTRAN LOS PADRES HACIA  SUS
HIOS DEFICIENTES MENTALES, ENTRE ELLAS TENEMOS!

£L RECHAZQ

LOS PADRES PRESENTAN ESTADOS DE ANGUSTIA, DESESPERACION, REBELDIA
Y PREFIEREN QUE SU HID DEFICIENTE MENTAL MUERA, PCRQUE NO LO ACEPTAN,
YA QUE ELOS DESEABAN TENER UN MIRO NORMAL ESTE RECHAZ0 SE MANIFIESTA
DE MANERA ABIERTA, CUANDO LOS PADRES DESEAN INTERNAR A SU HWD EN UNA
INSTITUCION  ESPECIA, © NO LO ATIENDEN, NI O EDUCAN, COLOCANDOLO EN
UN COMPLETQ ABANDONO FfSICO, MENTAL ¥ MORA, O SCLD LE BRINDAN LOS
CUIDADOS MAS ESCENCIAES, ESTA ACTITUD PERMDICA NOTABLEMENTE A. NIRO,
YA QUE A PARTE DE SU PROBLEMA, SE ENCONTRARA EN UN AMBIENTE TOTALMENTE
ADVERSO,

A_SOBREPROTECCION

DEBIDO A LOS SENTIMIENTOS DE CUPABILIDAD QUE TIENEN LOS PADRES
Y LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS QUE LES INSPIRA SU HKD, LOS PADRES PIENSAN
COMPENSAR ESTA SITUACION A TRAVES OF BRINDARE AL NINO UN AMOR Y CUIDADOS
EXCESIVOS, ESTA ACTITUD ES PERUDICIA. PARA EL NING, PUESTO QUE {MPIDE
SU PLENO DESARRCLO Y SU INDEPENDENCIA PERSONAL,

NOIFERENCIA

TODOS LOS PADRES ESPERAN QUE SU HID SEA UN NINO INTELIGENTE, CAPAZ,
SOCIABLE, ETC.. PERO CUANDO RECIBEN LA NOTICIA QUE SU HWD ES DEFICIENTE
MENYAL, PIERDEN EL INTERES POR £, PORQUE NO ES COMO SE LO ESPERABAN,
Por EsTA RAZéN, NO SE PREQCUPAN POR SU CUIDADO Y ENSERANZA, DEBIDO
A QUE LO CONSIDERAN UNA PERSONA INCAPAZ, DESVALIDA E INOTIL ESTA ACTITUD
PERADICA DEMASIADO A. NIRO, YA QUE LO HACEN PERDER SU VAR COMO
PERSONA QUE ES, Y SU DIGNIDAD,

ﬁ;g]NFSEMISMQ

LOS PADRES DE FAMILIA SE SIENTEN TRISTES Y DESANIMADOS POR ESTE
HECHO, ¥ TRAS DE UNA ESPERANZA VISITAN A VARICS ESPECIALISTAS, CON TAL
DE QUE ELDS LES SQUCIONEN SU PROBLEMA, PERO AL VER QUE TODOS LOS INTENTOS
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SON INFRUCTUOSOS, CREEN HABER FRACASADO Y SE CONFORMAN CON LA SITUACION,
SIN INTENTAR CAMBIARA NI PROMOVER LA EDUCACIGN DEL NIRO PARA HACER
LO AUTOSUFICIENTE,
AcePTACION

LoS PADRES RECONOCEN LA SITUACION DE SU HWD, SUS POTENCIALIDADES,
LIMITACIONES, PQSIBILIDADES DE  EDUCARLO, NO  EXPERIMENTAN  SENTIMIENTOS
DE GCUPA NI DE RECHAZO, SE PREQCUPAN POR BRINDARE A SU HIUO LOS CUIDADOS
Y LA ATENCION QUE REQUIERE, LD ESTIMULAN, PARTICIPAN EN LA EDUCACION
DE SU HILD Y PROMUEVEN SU INDIPENDENCIA,

ESTA ACTITUD €S LA MAS ADECUADA QUE DEBEN ADOPTAR LOS PADRES
YA QUE DEBEN DE TENER EN CUENTA QUE LOS DEFICIENTES MENTALES, PUEDEN
LWEGAR A SER PERSONAS INTEGRADAS FAMILIAR Y SOCIAMENTE, Y ADAPTARSE
A. MEDIO AMBIENTE, ADEMAS ES CONVENIENTE ACLARAR QUE UNA RELACION
AFECTIVA DE LOS PADRES HACIA SU HID, FAVORECE EL DESARRQUO EMOCIONAL
£ INTELECTUAL DEL NifiO,

- UN PUNTO IMPORTANTE QUE HAY OUE ESTABLECER, ES QUE LA ACTITUD
QUE TOMEN LOS PADRES FRENTE A SU HWD ATIPICO, DETERMINARA LA ACTITUD
Y EL COMPORTAMIENTO DE LOS HERMANQS NORMALES HACIA EL NINO DEFICIENTE
MENTAL,



87

3.4, IDEAS BASICAS PARA LA ADAPTACION DE LOS PADRES

LA PRESENCIA DE WUN NINO DEFICIENTE MENTA, PROVOCA DESANSTES
FAMILIARES Y UNA SITUACION INESPERADA, LOS PADRES SE SENTIRAN DESCONCERTADOS
Y NO SABRAN COMO ACTUAR PARA IR ADAPTANDOSE Y SUPERANDO ESTE PROBLEMA.

POR ESTO, A CONTINUACION SE  PRESENTAN CIERTAS IDEAS BASICAS PARA
MEDRAR LA ADAPTACION DE LOS PADRES,

A) ADMITIR QUE SE TIENE UN HIO DEFICIENTE MENTA, SE DEBE PLANTEAR
ESTA SITUACION CON LA PAREJA, A LOS HIOS Y A LOS DEMAS FAMILIARES, YA
QUE 540 HABLANDO CON LA VERDAD SE PUEDE UEGAR A ADMITIR ANTE UNO
MISMO QUE SE TIENE UN HIO DEFICIENTE MENTAL,

8) COMUNICAR SUS PROPIOS SENTIMIENTOS Y EMOCIONES FRENTE A. NIFO,
LOS PADRES DEBEN SER FRANCOS, PRIMERD CON UNO MISMO Y LUEGO CON LOS
DEMAS, EL HECHO DE CONOCER ESTA SITUACION, AYUDARA A COMPRENDER ME
JR A LA PERSONA Y PROPORCIONA UNA BASE PARA ESTABLECER POSIBLES SCLUCIONES,

¢) RECONOCER LAS LIMITACIONES Y HABILIDADES DEL NIRO Y ACEPTAROD
COMO PERSONA QUE ES, AYUDARO A DESARRQLAR SU PROFIA PERSONALIDAD,
A EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS Y A INTEGRARO COMO MIEMBRO ACTIVO DE
LA FAMILIA,

D) RECONOCER QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMWIA SON IMPORTANTES,
Y HAY QUE BRINDARES AMOR, CARINO Y ATENCIONES, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES
Y PERSONALIDAD,

£) SQUCITAR AYUDA U ORIENTACION A LOS PROFESIONISTAS QUE SE DEDICAN
A ESTE CAMPO, A OTROS PADRES GON EL MISMO PRORLEMA, A FAMWIARES
0 AMIGOS,
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3.5, LOS PADRES COMO COLABORADCRES EN LA EDUCACION DE SUS HIOS

PARA QUE LDS PAORES PUEDAN INTERVENIR EFICAZMENTE EN LA EDUCACION
DE SUS HWIDS EN FORMA ACTIVA, DEBERAN CONOCER LO REFERENTE A (O QUE
ES LA DEFICIENGIA MENTAL SUS CAUSAS, SITUAGIONES FAMILIARES QUE PROVOCA.
Y EN ESPECIA, LA FORMA EN QUE DEBEN EDUCARD; PARA ESTO, DEBEN BUSCAR
LA ASESORIA DE LOS PROFESIONISTAS.

ENSEGUIDA SE  MENCIONARAN LAS ACTIVIDADES OQUE PUEDEN DESARRCLLAR
LOS PADRES PARA MEDRAR LA EDUCACION DE SUS HIIDS:

A) BRINDARE LOS GUIDADOS Y ATENCIONES QUE REQUIERE, AMOR Y COMPREN-
SION, SIN CAER EN LA SOBREPROTECCION,

8) TENER PACIENCIA Y OEDICACION, YA OQUE ESTOS NROS NEGESITAN
MAS TIEMPO QUE LS DEMAS PARA IR APRENDIENDO,

¢) ESTIMUWARO Y RECONGCER LOS ESFUERZOS Y LOGROS OUE VAYA ALCANZANDO,

0) LLEVARD PERIGOICAMENTE A CONTRQL MEDICO Y SEGUIR CON B TRATAMIENTO
INDICADOD,

£) ACUDIR A LAS INSTITUGIONES QUE PROPORGIONAN EDUCACION Y REHABILITACIGN
DE LAS PERSONAS DEFICIENTES MENTALES, ENTRE ELAS SE ENCUENTRAN! CENTROS DE -
ESTIMUACION TEMPRANA, ESCUELAS OF EDUCACION ESPECIAL, TALERES PROTEGIOOS,
ETC.

F) DESDE QUE 5E OETECTE LA DEFICIENCIA MENTAL EN EL NIRD, INICIAR
CON UN PROGRAMA DE ESTIMUACION TEMPRANA,

6) ENSERARE A WS HWDS, HABITOS HIGIENICOS SEGUN SU EDAD, DENTRO
DE ESTOS HABITOS, SE ENCUENTRAN! EL BARD DIARIO, LAVARSE (AS MANGS ANTES
DE COMER Y DESPUES DE IR AL BARD, CEPKLARSE LOS DIENFES, PEINARSE, VESTIRSE,
CONTROLAR ESFINTERES, E£TC.

H) REFORZAR LA CONDUCTA Y ACTIVIDAD APRENOIDAS EN LA ESCUFLA.

1) SEGUIR LOS CONSEDS DE LOS PROFESORES, ACUDIR A WUNTAS DE LA
ESCUELA, INFORMARSE CON LOS MAESTROS EL APRENDIZAE DEL Nifi0, ETC.

D SAUR A PASEAR CON EL NIRO PARA OUE CONOZCA SU MEDIO, DEJARD
QJGAR CON LOS DEMAS MINOS, YA QUE A TRAVES DE L0S JUEGOS, EMPIEZA
A SOCIABILIZARSE,



89

CAPITULO iV
LA LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LA PROBLEMATICA DE LOS PADRES
4.1, ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO SOCIAL

CoMo SE MENGIONO EN EL PRIMER CAP{TULO, EL TRABAJO SOCIAL,
ES UNA PROFESION QUE TIENE POR FINALIDAD, PROMOVER EL BIENESTAR
DEL INDIVIDUO Y DE LA SOGIEDAD, AHORA BIEM, LA ESPECIFICIDAD OEL
TRABAJO SOCIAL, SE REFIERE A LA DELIMITACIGN DE SU CAMPO PROFESIONAL,

Los ELEMENTOS OE LA ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO SOCIAL, SON
LOS SIGUIENTES @

1.~ SUJETOS SOCIALES

SON LOS INDIVIDUOS, GRUPOS O SECTORES SOCIALES QUE ESTAN |NVOLUCRA-
00S EN LA INTERVENCION PROFESIONMAL Y QUE SE RELACIONAN ENTRE si,
EXISTEN TRES TIPOS DE SUJETOS SOCIALES: LOS PORTADORES DE SATISFACTORES,
LOS PORTADORES DE NECESIDADES Y CARENCIAS Y, EL SUJETO SOCIAL INTERME-
DIARIO, QUE EN ESTE CASO ES EL TRABAJADOR SOCIAL.

2.- 0BJETO OE INTERVENGION

€5 EL PROBLEMA QUE REQUIERE SER ATEMDIDO Y AL CUAL SE DIRIGE
LA PRACTICA PROFESIONAL; ESTA SITUACION PROBLEMATIZANTE, VA A RELACIONAR
A LOS TRES SUJETOS SOCIALES.

3. - MARCO DE REFERENCIA

SoN  LOS  CONOGIMIENTOS, CARENGIAS,  IDEAS, POLITICAS, ETC.,
QUE DEFINEN AL PROBLEMA SOCIAL COMO OBJETO DE LA IMTERVENCION Y
A LA INTERVENCION MISHMA, ES DECIR, EL MARCO DE REFERENCIA, AYUDA
A ENTENDER EL PROBLEMA Y UBICARLO EM LA REALIDAD SOCIAL EN QUE
SE PRESENTA. DENTRO OE ESTE MARCO SE EMCUENTRAN 3 ELEMENTOS, LOS
CUALES SON §

- LOS OBJETIVOS., INDICAN LO OQUE SE PRETENDE ALCANZAR A TRAVES
DE LA INTERVENCION PROFESIONAL, Y VAN A ESTAR ACORDES AL TIPO DE
INTERACCIGN QUE EXISTA ENTRE LOS SUJETOS Y AL OBJETO DE INTERVENCION.
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- Func1dh _sociaL. INDICA LA FORMA DE INTERVENCION EN EL CBJETO
DE INTERVENCION Y CON LOS SUJETOS SOCIALES.
- PROCEDIMIENTOS, ES UNA SERIE DE ETAPAS, ACTIVIDADES Y TECNICAS

ENCAMINADAS HACIA LA MODIFIGACION DEL OBJETO DE INTERVENG ION; QUEDARTA DE
LA SIGUIENTE MANERA

OBULTO DE INTERVENCION
PROBLEMATICA DE LOS PADRES CON
HIJOS DEF ICIENTES MENTALES

SUJETOS SOCIALES PORTADORES SUJETOS SOCIALES PORTADORES
DE SATISFACTORES DE NECESIDADES Y CARENCIAS,
EscueLa oe Epucacidn EsPECiaL PADRES CON H{JOS DEFICIEN-
v Mépicos EsPeciaLISTAS, TES MENTALES,

SUETO SCCIAL

INTERVEDIARIO

TragaJO SociaL

OBJETIVOS

A) CRIENTAR A LOS PADRES SOBRE ETIOLOGTA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
REHABILITACION Y EDUCAGION DEL DEFICIENTE MENTAL.

B) PROMOVER LA INTEGRACION DEL DEFICIENTE MENTAL A SU MEDIO
FAMILIAR ¥ SOCIAL,

c) COORDINAR A LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS PARA  BRINDARLE
UNA ATENCION (NTEGRAL AL DEF[CIENTE MENTAL Y A SU FAMILIA,
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I4ARCO TECRICO :

METODOLOGIA BASICA DE TRABAJO SOCIAL; TRABAJO SOCIAL DE CASOS
Y DE GRUPOS; TECNICAS UTILIZADAS EN TRABAJO SOCIAL; CONOC IMIENTOS
SOBRE  DEFICIENCIA  MENTAL  {DIAGNOSTICO, PREVENCIGN,  TRATAMIENTO,
EDUCACION MENTAL, PERSONALIDAD Y FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL,
ETC,), DINAMICA FAMILIAR, CENTROS DE ATENCION Y ESPECIALISTAS,

FUNCION SOCIAL ¢
OR1ENTADOR, COORDINADOR Y EDUCADOR,

PROCEDIMIEMTOS:
- ENTREVISTAS FORMALES E INFORMALES
- VISITAS DOMICILIARIAS
- ESTUDIOS SOC10-ECONGMICOS
- TRABAJO SOCIAL DE CASOS
- TRABAJO SOCIAL DE GRUPOS
- CANALIZACIAN A OTROS SERVICIOS
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4,2, METODOS UTILIZADOS

DEBIDO AL AMBIENTE FAMILIAR TAN ESPECIA. EN QUE SE DESENVUELVE
EL DEFICIENTE MENTAL, LOS METODOS MAS ADECUADGS UTILIZADOS POR EL TRABAJADOR
SOCIAL SON: EL TRABAD SociaL DE Casos v EL TRABAD SOCIAL DE  GRUPGS
EL PRIMERO OE £L0S SURGE DE LA NECESIDAD DE ATENDER EN FORMA INDIVIDUAL
A . CADA FAMILIA, PUESTO QUE, AUNQUE EXISTEN DEFICIENTES MENTAES CON
EL MISMO SINDROME, LAS ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA ELLOS, LA MANERA
EN QUE LO EDUCAN, El. GRADO DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN SOBRE EL PROBLEMA
DE SU KO Y LA SITUACION SOCICFAMILIAR ES DIFERENTE, CON RESPECTO AL
SEGUNDO METODO, LA FORMACION DE UN GRUPO DE PADRES CONTRIBUYE A QUE
ESTOS SE SIENTAN IDENTIFICADOS GON OTRAS PERSONAS Y SE BRINDEN APOYO,
COMPRENSION Y CONSELS ENTRE Si PARA IR RESCLVIENDO SUS PROBLEMAS, ADEMAS
QUE FAGILITA LA DIFUSI(‘)N DE LOS CONCCIMIENTOS QUE SE TIENEN SOBRE LA
DEFICIENCIA MENTAL,

A CONTINUAGION SE EXFLIGAN ESTOS D05 METODOS DEL TRABAD SOCIAL

1, Tra 1 A
Seedn  Mary  RicHMono, EL TraBAD Socia. DE  CaAsos  INDIVIDUAES
ES "EL COMULNTO DE METODOS QUE OESARROLAN LA PERSONALIDAD, REAWSTANDO
CONSCIENTE £ INDIVIDUALMENTE AL HOMBRE A SU MEDIO SoGIA", 24
Para GeorooN HamiTon, “[L. TRABAD SOCIA. DE CASOS PUEDE DEFINIRSE
COMO EL ARTE DE HACER DIVERSAS COSAS PARA Y CON DIFERENTES PERSONAS
A FIN DE ACANZAR DE UNA VEZ Y SIMWTANEAMENTE SU MEJORAMIENTO Y

EL DE LA soCiEDaD”, 2

24
RICHMOND, Mary, "Caso Socia Inoivioua”, 1962, citapo En

HAMILTON, Gomroon, TEGRIA Y PRACTICA  DEL _TRABAD SOCIAL DE GASOS,

México: La Prensa Mépica Mexicana, 21 P.

25
HAMILTON, or.ciT, 21 P,
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EN BASE A LD ANTERIOR, SE PUEDE DEGIR OUE A TRAVES DEL TRABAD
SOCiAL DE CASOS SE ORIENTA A LAS PERSONAS PARA QUE, DE MANERA CONCIENTE,
RECONOZCAN SUS PROBLEMAS, CAUSAS Y CONSECUENGIAS,” Y SE LES MOTIVA
PARA QUE FILOS SE CONVIERTAN EN AGENTES ACTIVOS EN LA SCLUCION O DISMINUCION
DEL  FROBLEMA, UTILIZANDO PARA ELO TANTO SUS CAPACIDAS Y RECURSOS, COMO
LOS DE LA COMUNIDAD, TENIENDO POR FINALIDAD EL BIENESTAR DEL HOMBRE
Y SU INTEGRACIGN A LA SOCIEDAD,

LAS HIPOTESIS EN LAS QUE SE BASA ESTE METODO SON:

B INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD SON INTERDEPENDIENTES) LAS FUERZAS SOCIAES
EJERCEN INFLUENCIA SOBRE EL GOMPORTAMIENTO Y LAS ACTITUDES, PROPORCIO-
NANDO OPCRTUNIDADES PARA EL DESARRULD PROPIO Y CONTRIBUYENDO AL
BIENESTAR DEL MUNDO EN OQUE VIVIMOS; NO SO0 T0DOS LGS PROBLEMAS
SON PSICOSOCIALES -INTERICRES Y EXTERICRES= SINO OUE LA MAYORIA DE
LOS PROBLEMAS DEL TRABAD DE CASOS SON INTERPERSONALES, LO OUE SIGNI-
FICA OUE EL TRATAMIENTO ATANE GENERALMENTE A MAS DE UNA PERSONA
(EN EL TRABAD DE CASOS, ESPECIALMENTE, LA FAMILIA SUELE ESTAR |MPLICADA)
EL CLENTE ES UN PARTICIPANTE RESPONSABLE EN CADA LNO DE LOS PASOS
QUE CONDUCEN A LA SOLUCION DE SUS PROBLEMAS, COMO CENTRO DEL PROCEDI-
MIENTO DEL TRABAD SOGIAL DE CASOS ESTA EL USO CONSCIENTE Y CONTROLADO
DE LA ROLACION ENTRE, EL TRABAMDOR Y EL OLENTE PARA ACANZAR LOS
FINES DEL TRATAMIENTO.

Los PRINGIPIOS BASICOS DEL TRABASD SOCIAL DE CASCS SON:

A)  INDIVIDUALIZACION, SE  REFIERE AL HECHO DE CONSIDERAR A CADA
PERSONA COMO UNA INDIVIDUO DIFERENTE A LOS DEMAS, PUESTO GUE, AUNQUE
DOS PERSONAS PRESENTEN UN MISMO FROBLEMA, S5U PERSONALIDAD, CUALIDADES,
DEFECTOS Y CAPACIDADES SON DISTINTOS, ASi COMO TAMBIEN DIFIERE SU AMBIENTE
SOCIOFAMILIAR, POR ESTA RAZON CADA CASO SERA DIFERENTE A LOS DEMAS,

B) AUTODETERMINACION, EL TRABAJDOR SOCIAL DEBE INFORMAR Y ORIEN=
TAR A. CLIENTE SOBRE LAS ALTERNATIVAS QUE EXISTEN PARA ATENUAR O RESOLVER
SU PROBLEMA, Y LOS RECURSOS CON LOS QUE SE CUENTA, PERO LAS DECISIONES
SOBRE LA MANERA DE PROCEDER SERAN TOMADAS POR EL CLIENTE, QUIEN PARTICIPARA
DE MANERA ACTIVA Y RESPONSABLE EN LA MODIFICACION DE SU  SITUACIGN.

26
HAMILTON, or.ciT, 21 P,
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C) ACTITUD EXENTA DE WiCIoS, EL TRABAMDOR SOCIAL NO DEBE CRITICAR
NI TOMAR ACTITUDES COERCITIVAS O MORALISTAS HACIA LA PERSONA QUE ESTA
ATENDIENDO, Y SU ACTUACION PROFESIONAL SERA SIN PREWICIOS, MOSTRANDO
SIEMPRE IMPARCIALIDAD EN LOS PROBLEMAS,

D) RESPETO AL INDIVIOUO, SE REFIERE A QUE SIEMPRE OEBEMOS RECONOCER
QUE LAS DEMAS PERSONAS TIENEN SUS PROPIOS DERECHOS Y OBLIGACIONES Y
PUEDEN REALIZARSE A SU MANERA, Y OUE SE LES DEBE TRATAR CON DIGNIDAD,
AMABILIDAD Y RESPETO,

E) ACEPTACION, EL TRABAADOR SOCIAL DEBE SER RESPONSABLE DE  SU
ACTUACION PROFESIONAL Y COMPREMDER LA SITUACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
SU INTERVENGION PARA REGONOCER SI PODRA TRABAMR DE  MANERA EFICAZ O
DEBERA CANALIZAR EL CASO A OTRA PERSONA., S DECIR, DEBE RECOMOGER SUS
PROPIAS LI MITACIONES,

LAS ETAPAS DEL TRABAD SOCIAL DE CASOS SON: INVESTIGACION, DIAGNOSTICO,
FLAN Y TRATAMIENTO,

INVESTIGACION

ES UN PROCESO, MEDIANTE EL CUA. SE OBTIENE LA (NFORMACION SOBRE
LA SITUACION PROBLEMATIZANTE QUE ESTA AFECTANDO A LA PERSONA, CON EL
FIN DE ESTABLECER UN DIAGNGSTICO, PARA RECABAR DICHA INFORMACION, EL
TRABAJADOR SOCIAL SE AUXILIA DE CIERTAS TECNICAS E INSTRUMENTOS. DENTRO
DE LAS PRIMERAS SE ENCUENTRAN! LA OBSERVACION Y LAS ENTREVISTAS FORMALES
E INFORMALES PRINCIPALMENTE; Y ENTRE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTIIZAN
SE ENCUENTRAN: GUIAS DE OBSERVAGION Y DE ENTREVISTAS, EXPEDIENTES, CUADERNO
DE NOTAS, DIARIO DE CAMPQ, ETC,

LLAS FUENTES QUE UTILIZA EL TRABAJADOR SOCIAL PARA OBTENER LA INFOR-
MACION SON DE DOS TIPOS! FUENTES OIRECTAS Y FUENTES COLATERALES, LAS
PRIMERAS SON EL PROPIO CLIENTE Y LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN DE UN
MODO SIGNIFICATIVO EN SU SITUACION, COMO PUEDEN SER: SUS FAMILIARES,
AMIGOS, COMPAREROS DE TRABAD, ETC. ASI MISMO, AQUELLAS  PERSONAS
QUE FORMAN PARTE DEL AMBIENTE SOCIAL Y CWTURAL EN QUE LA PERSONA
PARTICIPA, LAS FUENTES COLATERALES ES TODO LO QUE NO ES EL CUENTE MISMO
NI SUS FAMILIARES,
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LA INVESTIGACION SIRVE PARA CONOCER Y COMPRENDER LA  SITUACIGN
DR. CLIENTE, £ ORIGEN Y CAUSA DE LA MISMA, LAS PERSONAS QUE INTERVINIE-
RON DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA EN EL PROBLEMA, LO OUE LA PERSONA
HA REALIZADO PARA ATENUAR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y LO OUE PRETENDE
QUE £l TRABAADOR SOCIAL REALICE PARA SCLUGIONARSELD, ETC,

Diacnésrico

ES (A COMPRENSION DEL PROBLEMA QUE ESTA PRESENTANDO LA PERSONA,
DETERMINANDD LAS CAUSAS QUE LO CRIGINAN Y ANALIZANDO LAS POSIBILIDADES
QUE EXISTEN PARA SU SQUCION, ES LA OPINION QUE DA EL TRABAMDOR SOCIAL
ACERCA DE LA NATURAEZA DEL PROBLEMA O DE LA NECESIDAD OUE SE ESTA
TRATANDO DE SATISFACER,

ANTES DE EXPLICAR LOS TIPOS DE DIAGNGSTICO, ES NECESARIO MENCIONAR
QUE PRIMERO SE ESTABLECE UNA IMPRESION DIAGNSTICA EN DONDE SE DESCRIBE
EN FCRMA BREVE EL PROBLEMA, SUS CARACTERISTICAS Y SE SENALAN ALGUNAS
PAUTAS PARA SU SCLUGION,

ExiSTEN DOS TIPOS DE DIAGNGSTICO; EL DIAGNOSTICO INICIAL Y LOS
POSTERIORES.

EL DIAGNéSTICO INICIAL  GENERALMENTE NO ES DEFINITIVO PORQUE EN
L PUEDEN EXISTIR MODIFICACIONES; INCLUYE LOS SIGUIENTES ASPECTOS: DELIMITACION
DEL PROBLEMA  PRINCIPAL LOS FACTORES QUE LO ORIGINARON O CAUSARON,
EL EFECTO QUE TUVIERON ESTAS GAUSAS EN E. COMPORTAMIENTO DEL OLIENTE,
Y SU PERSONALIDAD,

EN OS DIAGNOSTICOS POSTERIORES SE  INCLUYE LA INTERPRETACION DE-
LOS NUEVOS PROBLEMAS O MODIFICACION DE CONDUCTAS DEL CLIENTE Y SIRVEN
PARA EVALUAR FL CASO, EN AGUNOS CASOS ESTOS DIAGNOSTICOS CONTRIBUYEN
A QUE SE MODIFIQUE EL PLAN Y EL TRATAMIENTO, LOS ASPECTOS QUE SE INCLUYEN
SON: LA ACTUACION QUE HA TENIDO EL CUIENTE DESDE QUE INICIO EL TRATAMIENTO
ANTERIOR HASTA EL MOMENTO ACTUAL, LAS REACIONES QUE HA TENIDO HACIA
SU MEDIO, LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO EN SU COMPORTAMIENTO, EL CAMBIO
DE INTERESES O PLANES, LA SITUACION DE SUS RELACIONES PERSONALES, ETC.

DesPufs QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO INICIAL, ES NECESARIO HACER
UN PRONOSTICO, EL CUAL CONSISTE EN QUE SE DETERMINEN LAS POSIBILIDADES
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DE EXITO O DE FRACASO QUE EXISTEN PARA RESCLVER O DISMINUIR EL PROBLEMA,
ES DECIR, SE ESTABLECE SI ES FACTIRE O ND ALCANZAR NUESTROS OBJKETIVOS.
Ban
EN EL PMAN SE EXPONEN (AS ACTIVIDADES G FRINCIPIOS OUE SE VAN
A UEVAR A CABD CON EL PROPOSITO DE RESOVER O DISMINUIR EL PROBLEMA,
EN EL PLAN SE ESTABLECEN:

1. LAS DEMANDAS DEL OMENTE (ESTABLECIENDO DE ANTEMAND LA DIFERENCIA
ENTRE LD QUE OICE, LO QUE OUIERE, (O QUE LE CONVIENE Y O QUE PUEDE
OBYENER),

2. L0S RECURSOS DE LA COMUNIDAD (SU ATINADA UTILIZAGION),

3. PoSIBLES EFECTOS EN £ OLIENTE ?P‘REV!SDON DE ILAS CONSECUENCIAS).2!

£l TRABAMOOR SOCIA. DEBERA TJENER CIERTOS CONOCIMIENTOS ¥ CONTRCL
DE LAS DIVERSAS MANIFESTACIONES QUE PUEDA TENER EL CLIENTE CON RESPECTO
AL PLAN PARA PODER PREVER LOS EFECTOS QUE TENDRA €STE SOBRE LA PERSONA,

EXISTEN DOS TIPOS DE PLANES! EL PLAN TENTATIVO Y EL FLAN DEFINITIVO,

EL RAN TENTATIVO SIRVE PARA EXPUORAR LA MANERA EN QUE REACCIONA
EL CUENTE HACIA LA SOLUCION O DISMINUCION OEL PROMLEMA, Y PODER ASi
ESTABLECER NUEVAS ACTIVIDADES O ENCONTRAR OTRAS ALTERNATIVAS, LA DLRACIGN
DE ESTE PLAN PUEDE VARIAR DESDE HORAS HASTA MESES.

I PAN DEFIMITIVO ES MAS ESTABLECE Y DURADERO QUE EL  ANTERIR
¥ GUIA EL PROCESD DEL CASO, ESTE PLAN TAMBIEN PUEDE SUFRIR MODIFICACIONES,

TRATAMIENTO

ES EL CONANTO DE SERVICIOS Y ATENCIONES QUE OTQRGA £ TRABAAODXR
SOCIAL A CUIENTE, A TRAVES DE CIERTAS ORIENTACIONES Y CONSEUOS PARA
QUE SE RESUELVA O ATENQE SU SITUACION PROBLE MATICA,

"EL OBETIVO PRINCIPAL DEL TRATAMIENTO SOCIAL ES ENCAUZAR AL CLIENTE
A FIN DE QUE LOGRE EL CONVENIENTE AWSTE A SU MEDIO Y TRATE, POR TANTO,
DE VENGER O ATENUAR EL. PROBLEMA QUE LE PROVOCA UNA CONDUCTA CONFLICTIVA", 28

CITADO  EN ' _ESPECIFI D MExicos

27
CASTELLANQS C.. MaRia, "Manua. DE TRABAD Social, 1962,
ANTQUOGIA | DE A" ESPECIFICIDAD DEL, TRABAD SOCIAL
UNAM, 180 P,
8

ioeM, 181 R,
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EN B TRATAMIENTO SE INQUYEN: E. CLIENTE, SU FAMILA, B MEDIO
AMBIENTE EN QUE SE DESENVUELVE, LAS INSTITUCIONES QUE LE PUEDEN OTORGAR
SERVICIOS, ETC. EXISTEN DOS TIPOS DE TRATAMIENTO! €L DIRECTO Y EL INDIRECTO.

EN & TRATAMIENTO DIRECTO L CLIENTE RECIBE LA AYUDA EN ESPECIE,
O BIEN, SE LE CRIENTA Y EDUCA PARA GQUE PARTICIPE EN LA MODIFICACION
DE SU SITUACION PROBLEMA,

EN B TRATAMIENTO INDIRECTO, EL TRABAADCR SOCIAL UTILIZA LAS FUENTES
CCLATERALES PARA DAR LA CRIENTACION Y ESTABLECE €L SENTIOO DE COOPERACION
ENTRE W05 MISMOS PROFESIONISTAS, EN OCASIONES ESTE TRATAMIENTO IMPLICA
LA MODIFICACIGN DE CONDUCTAS O ACTITUDES DE PERSONAS AENAS AL CLIENTE.

EN & TRABAD CON (OS PAORES OE HIDS DEFICIENTES MENTALES, UNO
DE L0S METODOS MAS EFICAZ ES . DE TRABAL SOCIAL DE CASOS DEBIDO
A QUE CADA FAMIIA PRESENTA UMA FROBLEMATICA DIFERENTE, HABRA PADRES
QUE RECHACEN A SU HLD, OWROS SE SENTIRAN CLWPARLES O NO RECONOCERAN
. PROBLEMA DE SU HWO, ETC.

DE UNA MANERA GENERAL, LA APLICACION DE (AS ETAPAS DEL TRABAD
SOCIAL DE CASGS QUEDARTAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

INVESTIGACION

£sTA  ETAPA TENDRIA COMO FINAUDAD RECABAR INFORMACION SOBRE LOS
SIGUIENTES ASPECTOS! LA SITUACION FAMILIAR ANTES DEL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE
MENTAL, LA FORMA EN QUE (0S PADRES SE DIERON CUENTA DEL PROBLEMA DE
SU Hho, LA INFORMACI(SN QUE REGIBIERON SOBRE ESTE PROBLEMA Y LA PERSONA
QUE BRINDO DICHA INFORMACION, LAS REACGIONES GQUE TUVIERON LOS PAORES
ANTE ESTA NOTICIA Y LAS AGTITUDES GQUE TUVIERON Y TIENEN HAGIA SU HIO,
L0S DESANSTES QUE PROVOCO EN LA PARGUA Y EN LA FAMILIA, LA ATENCION
QUE HA RECIBIDO ESTA PERSONA, LAS EXPECTATIVAS DE LOS PADRES HACIA SU
MO DEFICIENTE MENTAL, LA MOTIVAGION QUE TIENEN HACIA LA RESOLGION
[o] DISM1NUCI6N DEL PROBLEMA, LA FORMA EN QUE HAN PARTICIPADO EN ESTE
PROGESO, ETC.

AGNOSTS
EN EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECERIA LO SIGUIENTES

Los PROBLEMAS PODRIAN SER! CULPABILIDAD DE LOS PADRES POR EL NACI-
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MIENTO DE SU HLD DEFICIENTE MENTA, SOBREPROTECCION DE ESTE HID, REGHAZO
O INDIFERENCIA HACIA EL NIRO, ALCOHCLISMO PATERNO, FAMILIA DISFUNCIONAL,
FALTA DE SERVICIOS MEDICOS, ETC,

LAS CAUSAS QUE ORIGINARON ESTOS PROBLEMAS SERIAN: DESCONOCIMIENTO
SOBRE LA DEFICIENCIA MENTAL FRINCIPALMENTE DE {AS CAUSAS Y EDUCACION
DEL DEFICIENTE MENTA, DIFICLLTADES PARA IR SUPERANDO ESTE PROBLEMA,
INESTABILIDAD EMOCIONAL DE LOS PADRES, DEFICIENTE O NWA COMUNICACIEN
ENTRE LA PAREJA Y CON LOS HIDS, NIVEL EDUCACIONAL BAJD, ESCASOS RECLRSOS,
FATA DE INICIATIVA PARA DISMINUIR SUS PROBLEMAS, ETC,

Los EFECTOS DEL PROBLEMA EN EL COMPORTAMIENTO DOE (05 PADRES
PODRIAN  SER;  DESCONFIANZA, INSEGURIDAD E  INESTABILIDAD EMOCIONAL EN
LA PERSONA, FALTA DE INTERES HACIA LA EDUCACION DEL DEFICIENTE MENTAL
Y UTIUZAR AL NINO COMO PRETEXTO PARA EVITAR LA CONVIVENGIA CON LA
PAREJA, )

Puan

DENTRO DEL PLAN SE INCLUIRIAN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PARA DESARRCLLAR-
LAS EN EL TRATAMIENTO: PLATICAS CON LOS PADRES PARA DARES INFORMACION
SOBRE DEFICIENCIA MENTAL, SCLICITAR LA COABORAION DE  MEDICOS PARA
QUE  DIAGNOSTIQUEN A LOS NIROS, ORIENTACION SOBRE DINAMICA FAMILIAR,
MOTIVACION A LOS PADRES PARA QUE MODIFIQUEN ACTITUDES NEGATIVAS HACIA
SUS HIDS, CANALIZACION A OTROS SERVICIOS, ETC.

TRATAM IENTI

EL TRATAMIENTO DIRECTO SERIA PRINCIPALMENTE A TRAVES DE ORIENTACION
Y EDUCACIéN DE LOS PADRES, Y EL TRATAMIENTO INDIRECTO CONSISTIRTA EN
QUE. LOS MEDICOS DIAGNOSTICARAN A LOS NIROS Y DIERAN INFORMACION A LOS
PADRES, )

RA| l RUP

NEWSTETTER OPFINA QUE EL TRABAD SOCIA. DE GRUPOS "ES UN PROCESO
SOCIOEDUCATIVO QUE DESARROLA LA PERSONALIDAD Y LA ADAPTACION SOCIAL
DE LOS INDIVIDUDS, A TRAVES DE ASOCIACIONES VCLUNTARIAS QUE TIENEN UN



99

QBLLTIVO ESTABLECIDO Y MOTIVADO POR LOS PARTICIPANTES", 29

PrRa  GiSELA KONOFKA, EL TRABAD SOCIAL DE CRUPOS "€5 UN  METODO
DEL SERVICIO SGCIAL OUE AYUDA A LOS INDIVIDUOS A MELRARSE EN SU FUNCIONA-
MIENTO SOCIA. A IRAVES DE INTENCIONADAS EXPERIENCIAS DE GRUPOS Y A
MANEJARSE MAS EFICAZMENTE CON SUS PROBLEMAS PERSONALES, O SU GRUPO
¥ DE SuU coMunisap”, 30

A WavES DEL TRABAD SOCIA. DE GRUPOS, EL TRABAJADOR SOCIAL VA
A ORIENTAR Y CAPACITAR A LAS PERSONAS PARA QUE MODIFIQUEN SU COMPORTAMIENTO
Y SE PUEDAN IR ADAPTANDO A SU MEDIO S0CIAL

Los FRINCIPIOS BASICOS DEL TRABAD SOGIAL DE GRUPOS SON LOS SIGUIENTES!

A) INDIVIDUALIZACION. CONSISTE EN RECONOCER Y COMPRENDER A  CADA
INTEGRANTE DEL GRUPO Y CONSIDERAR A CADA GRUPO COMO OIFERENTE A LOS
DEMAS ¥ CON SUS PROPIAS CARACTERISTICAS.

8) ACEPTACION AUTENTICA DE CADA MIEMBRO, A CADA  INTEGRANTE
SE LE CONSIDERARA COMO PERSONA QUE ES, CON SUS CUALIDADES, DEFECTCS,
ASPIRACIONES, INTERESES, ETC.

C} FESTABLECER UNA RELACION INTENCIONADA OF AYUDA, EL TRABAJADOR
SOCIA. OEBE SER SINCERO CON EL GRUPD Y EXFRESAR LA FORMA EN QUE TRABAUARA
EN £, LAS METAS QUE PUEDEN ALCANZARSE, LO QUE DESEA DEL GRUPO, ETC,

D) ESTIMUAR RELACIONES POSITIVAS Y COOPERATIVAS EN EL GRUPO. COMO
LA FINALIDAD DB TRABAD SOCIAL DE GRUPDS ES EL MELRAMIENTO OEL INDIVIDUO
A TRAVES DEL GRUPO, ODENTRO DE ESTE €L TRABAMADOR SOCIAL DEBE MOTIVAR
A QUE ENTRE L(OS MIEMBROS EXISTAN RELACIONES POSITIVAS, QUE SE  AYUDEN
ENTRE Si Y TODOS COLABOREN PARA ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS,

£) FLEXIBILIDAD APROPIADA EN EL PROCESC DE GRUPO. CONSISTE EN
QUE EL TRABABDOR SOCIAL DEBE ORIENTAR AL ORUPO PARA QUE ELOS TOMEN

29
NEWSTETTER, Wiswk, "Wwar s Soch Grour?". 1938, Citaso
e KISNERMAN, Natao, Servicio  Socin  of  Grupgs, BUENOS  AIRES:
HumaniTas, 35 P,

KONOPKA, GistLa, “SOCIAL GROUP WORKS A HELPING PROCESS' 1963,
ciTab0  EN  KISNERMAN, Natauo. RVICI G 1A RUP Buenos
AIRES: HUMANITAS, 35 P,



LAS DECISIONES QUE MAS SE ACOPLEN A SUS NECESIDADES Y RECLRSOS, ASf
MISMO, SE PERMITAN CAMBIOS EN EL PLAN DE TRABALD,

F) CAPAGITAR A LOS MIEMBROS PARA QUE SE DESENVUELVAN EN EL PROCESG
DE RESCLUCION OE SUS PROBLEMAS, ESTO SE REFIERE A QUE EL TRABAJADCR
SGCIAL DEBE IR ORIENTANDO DE TAL MANERA QUE EDUQUE A LOS MIEMEROS
DEL GRUPO A 1R RECONOCIENDO SUS PROBLEMAS Y BUSCANDO LAS ALTERNATIVAS
QUE EXISTEN PARA DISMINUIRO O ELIMINARS,

6) OFRECER OPORTUNIDADES PARA EXPERIENCIAS NUEVAS Y  DIFERENTES
QUE FACILITEN LA AUTGRREALIZACION DEL GRUPO, EL TRABAMADOR SOCIAL DEBE
SER UNA PERSONA DINAMICA Y COM INICIATIVA PARA PODER CREAR SITUACIONES
NUEVAS EN E. GRUFO QUE LES AYUDEN A IR ACANZANDO SUS METAS A LDS
INTEGRANTES DEL MISMO Y AS IRSE AUTORREALIZANDO,

H) USAR WICIOSAMENTE DE LA APRECIACIGN DIAGNGSTICA DE CADA MIEMERO
Y DE (A SITUACION T7OTAL. Ei TRABAMADOR SOCIAL DEBE ESTAR CONSCIENTE DE
QUE SU ACTITUD HACIA LOS MIEMBROS DEL GRUPO SERA DE |MPARCIALIDAD,
Y NO ADQUIRIRA ACTITUDES DE CRITICA HACIA SUS INTEGRANTES, ADEMAS DEBERA
DE GUARDAR EL SECRETO PROFESIONA. PARA NO PERMDICAR A LAS PERSONAS
QUE ATIENDE,

1} EVALUAR PERMANENTEMENTE EL PROCESO Y EL PROGRESO DE LOS MIEMBROS
DEL GRUPO Y DEL ASG. EL TRABAJADOR SOCIAL CONSTANTEMENTE DEBE IR ANALIZANDO
SU ACTUACION PROFESIONAL, LA FORMA EN QUE HA 1DO DESARROLANDCSE &t
GRUPO, LA PARTICIPACION DE CADA MIEMBRO EN EL GRUPO, LDS ERRORES QUE
SE HAN COMETIDO, LOS OBSTACULOS QUE HAN PRESENTADO, ETC. :

J Uso CAUDO, HUMANO Y DISCIPLINADG DE Si MISMO POR PARTE DEL
ASG, ANTES DE EMPEZAR A TRABAMR, EL TRABAMDOR SOCIAL DEBE HACERSE
UN AUTOANALISIS PARA GONOCERSE A SI MISMO Y EVITAR QUE UNA SITUACION
PERSONAL AFECTE El. DESEMPENO PROFESIONAL, Y DENTRO DE SU TRABAD DEBE
ACTUAR GON CONSIDERACION, RESPETO Y AMABILIDAD, 3!

3
KISNERMAN, or.ciT. 40-41 ep,
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LAS ETAPAS DEL PROCESD DE GRUPO SON; FORMACIGN, CONFLICTO, ORGANIZACIGN,
INTEGRAGIGN Y DISCLUCION,

Eormacidy

ANTES DE FORMAR EL GRUPO, EL TRABAMDOR SOCIA. DEBE ESTABLECER
CUALES SON SUS MOTIVOS PARA ESTABLECER EL GRUPQ Y CUALES SON LAS MOTIVA-
CIONES © INTERESES OQUE TIENEN LAS PERSONAS OQUE INTEGRARAN EL GRUPO.

DenRo DE ESTA ETAPA EL TRABAMDCOR SOCIAL DEBE PROMOVER LA PARTICI-
PACION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO EM LAS DINAMICAS Y ACTIVIDADES DEL
MISMO,

LAS CARACTERISTICAS QUE SE PRESENTAN EN ESTA ETAPA SON! LA PRESENGIA
DE SUBGRUPOS, LA DEPENDENCIA  HACIA EL TRABAMDCR SOCIAL LOS INTEGRANTES
ACTUAN DE MANERA FORMAL EXISTIENDD POCA COMUNICACION ENTRE FLLOS,
Y EL GRUPQ ESTABLECE SUS PROPIAS NCRMAS,

QQNE [vi[e]

EXISTEN TRES TIPOS DE CONFLICTOS: A) CONFLICTOS DE VACRES Y NCRMAS;
B) DE OB.ETIVOS; C) DE PERSONALIDADES",

LA ETAPA DE CONFICTO VA A CONTRIBUR A OQUE LOS MIEMBROS DEL
GRUPO SE CONOZCAN A 50 MISMOS CON SUS CUALIDADES Y DEFECTOS Y APRENDAN
A ENFRENTAR LOS PROBLE MAS, BUSCANDO ENCONTRAR ALTERNATIVAS DE SCLLICION,

QRGANIZASION

DENTRO DE ESTA ETAPA EL GRUPO APRENDE A AUTODIRIGIRSE, LAS CARACTE-
RTSTICAS DE ESTA ETAPA SON: DlSMINUCIéN DE LA ANSIEDAD, SURGE LA DIVISléN
DEL TRABAD, APARECE FL LIDER SOGIOLOGICO. DEL GRUFO, LOS MIEMBRGS ADQUIEREN
MAS RESPONSABILIDADES HACIA EL GRUPO Y SE SIENTEN IDENTIFICADOS CON
fl, Y APARECEN CIERTOS RITUALES O SIMBOLOS DEL GRUPG,

INTEGRAGION
EN ESTA ETAPA LOS MIEMBROS DEL ~GRUPO APRENDEN A AMSTAR SUS

DIFERENCIAS DE OPINIONES, ROLES, PERSONALIDADES, ETC,

NEWSTETTER, WiBwR, THEODCRE NEwcOMB, “GROUP  ADJUSTEMENT.
1937, Citabo enN KISNERMAN, NATALIo, SERVICIO Socia DE GRUPOS, BUENOS
ARes: HumaniTas, 131 p.
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EL GRUPO ES UNA UMIDAD PRODUCTIVA, ES DECR, A TRAVES DE A LAS
PERSONAS UEGAN A REALZARSE DESARRCILANDO SU PROPIO POTENCIAL HUM ANO,
Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES SON PRIMARIAS, O SEA, EXISTE CONFIANZA
ENTRE LAS PERSONAS, SE CONOCEN DE MANERA PROFUNDA Y SE AYUDAN MUTUAMENTE.

ON © MUERTE GRUP

ESTA ETAPA SURGE CUANDO LOS MIEMBROS DEL GRUPO CAMBIAN DE INTERESES
Y SE INCLINAN A DESARROLAR NUEVAS ACTIVIDADES FUERA DEL GRUPO, PCOR TAL
MOTIVO LOS INTEGRANTES VAN DISMINUYENDO HASTA TERMINAR CON EL GRUPO.
Si AGUNAS PERSONAS DESEAN CONTINUAR €N EL GRUPO DEBERAN INTEGRAN UN
NUEVO GRUPO O REACTIVAR SU PROGESO MEDIANTE LA ACEPTACION DE NUEVOS
MIEMEROS O EL CAMBIO DE OB.ETIvOS, 33

DENTRO DEL TRABAD CON OS PADRES DE HIDS DEFICIENTES MENTALES,
SE DEBEN FORMAR GRUPOS DE PADRES PARA BRINDARLES INFORMACION Y APOYO
SOBRE (05 PROBLEMAS A QUE SE HAN ENFRENTADO,

PARA OUE EL GRUPO PUEDE FUNCIONAR ES NECESARIO QUE EL TRABAJDOR
SOCIAL MOTIVE A LOS PADRES A EXPRESAR SU PROBLEMATICA, INCERTIDUMBRE,
REACCIONES HAGIA SU HKD, ETC., SIN TEMOR A LA CRiTICA.

EN ESTOS GRUPOS LOS PADRES SE SENTIRAN IDENTIFICALOS Y A TRAVES
DE LA EXPRESION DE SUS PROPIAS EXPERIENGIAS CONTRIBUIRAN A DARSE APOYO,
COMPRENSION ¥ CONSELDS PARA MELORAR SU SITUACION,

33
vio, KISNERMAN, oe,cit. 119-136 pe.
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4.3 PROYECCION EN LA COMUNIDAD

EN REALIDAD SE HA VISTO QUE, AUNQUE VIVIMOS EN UNA EPOCA EN
DONDE  IMPERA LA COMUNICACION, DESAFORTUNDAMENTE EXISTE POCA DIFUSION
DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE CAUSAS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EDUCACION
DE LOS DEFICIENTES MENTALES E INCLUSO, LA MISMA SOCIEDAD LOS HA 1DO
RELEGANDC Y APARTANDO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES, CLLTURALES Y LABORALES,

ANTE ESTA SITUACION, ES IMPORTANTE LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR
SOCIA. A UN NIVEL DE PREVENCION DE LA DEFICIENCIA MENTAL Y PROMOVIENDO
LA INTEGRACION DEL DEFICIENTE MENTAL A LA VIDA SOGIAL Y PRODUCTIVA, A
CONTINUACION SE EXPLICARAN CADA UNA DE BLOS

43,1, NIveEL PREVENTIVO

EL TRABAMDOR SOCIAL PUEDE PROGRAMAR, COORDINAR E  INTERVENIR EN
CAMPARAS REALIZADAS POR UN EQUIPO MUWLTIDISCIFLINARIO PARA DIFUNDIR LOS
CONOGIMIENTOS OUE SE TIENEN SOBRE LA PREVENCION DE LA DEFIGIENCIA MENTA?
DENTRO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SE ENCUENTRAN: ANALISIS DE  SANGRE
PARA  EVITAR LA INCOMPATIBILIDAD SANGUiNEA, ESTUDIOS DE CARIOTIPO CUANDO
LOS PADRES PRESENTAN ALGUNA MAFORMACION O ALGUNOS OE SUS FAMILIARES,
LA APLICACION DE VACUNAS CONTRA LA RUEQLA, WLEVAR UNA DIETA BALANCEADA,
VIGILAR QUE LAS MADRES MAYORES DE 35 ARDS NO SE EMBARACEN, QUE EL
PARTO SEA ATENCION PR MEDICOS, ETC,

DENTRO DE OS5 HOSPITALES, EL TRABAWDOR SOCIAL PUEDE FORMAR GRUFOS
DE FUTLRAS MADRES PARA QUE RECIBAN ORIENTACION SOBRE LOS CUIDADOS QUE
DEBEN TENER DURANTE SU EMBARAZO, LAS SENALES DE ALERTA POR  ALGUNA
POSIBLE COMPLICACION, LA DISPOSICION QUE DEBEN TENER AL MOMENTO DEL
PARTO, ETC., TRABAJANDO CONUUNTAMENTE CON' MEDICOS ESPECIALISTAS,

Asi  MISMO PUEDEN DARSE RLATICAS SOBRE LOS CUIDADOS OQUE DEBEN
TENER LOS RECIEN NACIDOS, NORMAS HIGIENICAS QUE SE DEBEN SEGUIR PARA
LA CONSERVACION DE LA SALLO DEL NIfio, ETC,

PRINCIPALMENTE EN LAS INSTITUCIONES DE  GOBIERNO, EL  TRABAJADOR
SOCIAL PUEDEN CRGANIZAR PLATICAS COM LOS MEDICOS PARA QUE TENGAN CONCIENCIA
DE LA GRAN RESPONSABILIDAD QUE TIENEN AL ATENDER LOS PARTOS
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4,3,2, Niva D ProMocion

EL TRABAMDCR SOCIAL PUEDE ORGANIZAR, COORDINAR E  INTERVENIR EN
CONFERENCIAS PARA DIFUNDIR 10S CONOCIMIENTOS QUE EXISTEN SOBRE LA DEFICIENCIA
MENTAL, LAS REPERCUSIONES QUE TRAE EN LA FAMLIA EL NACIMIENTO DE
UN HIO DEFICIENTE MENTAL Y SU SITUACION ACTUAL DENTRO DE LA SOCIEDAD,
CON EL OBETO QUE EL PUBLICO EN GENERAL CONOZCA ESTE FROBLEMA Y COLABCRE
EN LA INTEGRACION DE ESTA PERSONA A LA VIDA SOCIAL.

TAMBIEN PUEDE ORGANIZAR LA FORMACION DE  ASOCIACIONES  CIVILES
PARA QUE SE LES BRINDE UNA MEOR ATENCION AL DEFICIENTE MENTAL Y SE
PUEDA ORIENTAR A LA FAMILIA,

FL TRABAJADOR SOCIA. PUEDE MOTIVAR A LAS PERSONAS EN CARGADAS
DE AGON TALER PARA QUE ACEPTEN QUE LOS DEFICIENTES MENTALES TRABAKEN
EN ESTOS ESTABLECIMIENTOS Y ASI SE CONVIERTAN EN.PERSONAS PRODUCTIVAS,
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CAPITULO V

LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROBLEMATICA
DE LOS PADRES CON HIJOS DEFICIENTES MENTALES

5,1, PLANTEAMIENTO DE. PROBLEMA

EN CIERTA OCASION NOS ENCONTRAMOS CON UNA AMIGA, A QUIEN HACE
MUCHO TIEMPQ NO VEMOS, EULA SE ENCUENTRA EN UN ESTADO DE ANGUSTIA
Y DESESPERACION, PUES LE HAN DICHO QUE SU HLD ES DEFICIENTE MENTAL,
PERO NOSOIROS (QUE SABEMOS SOBRE LA DEFICIENCIA MENTAL?.., (SABEMOS
CUALES SON LOS CONFLICTOS INTERNOS QUE SUFREN LOS PADRES AL SABER QUE
SU HIKD ES DEFICIENTE MENTAL?,,, (PODEMOS INFORMARLE SOBRE LOS CUIDADOS
Y ATENCIONES QUE LE DEBE BRINDAR AL NiRo?.. Omro DiA. PASAMOS ENFRENTE
DE UNA Escueta OE EpucacidN ESPECIA, Y UN NIRO DEFICIENTE  MENTAL
SE NOS ACERCA PARA PLATICAR COM NOSOTROS, (CUAL SERA NUESTRA ACTITUD?...
(RECHAZARD?.,,  (PORTARNOS  INDIFERENTES?... (ACEPTARO?Z.. (PLATICARIAMOS
coN &2..

GENERALMENTE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS NO HAN TENIDO UNA RELAGION
DIRECTA CON DEFICIENTES MENTALES O CON SUS FAMILIAS, POR LO MISMO DESCONGCEN
O SABEN POCO SOBRE LA DEFICIENGIA MENTAL SUS CAUSAS, REPERCUSIONES
PARA LA FAMILIA EN DONDE NACE UN NINO AS/, PREVENCION Y REHABILITACION
OE ESTAS PERSONAS, ETC., PERO.. COMO MIEMBROS DE LA SOCIEDAD, (QUE
HEMOS HECHO NOSOTROS PARA CONOCER MAS ACERCA DE ESTE PROBLEMAZ...
ULES HEMOS DADO LA OPCRTUNIDAD PARA INTEGRARDS A LA VIDA SOCIAL Y PRODUCTI-
VA?,.. LHACEMOS ALGO PGR ELLDS?.,,

AHORA BIEN, UBICANDO ESTA SITUACION EN LA CiupaD pE OAXACA, VEMOS
QUE, APARTE DE SU PROBLEMATICA COMO ES EL BAD NIVEL EDUCACIONAL DE
LA MAYORIA DE LA POBLACION, POCAS FUENTES DE TRABAD, PROBLEMAS CON
LAS ViAS DE COMUNICACION Y POCO DESEQ DE SUPERACION PERSONA, CON
RESPECTO A LOS DEFICIENTES MENTALES EXISTE UNA INDIFERENCIA Y APATIA
HACIA ELLOS, EXISTE ESCASA DIFUSION DE LAS INSTITUCIONES QUE LES BRINDAN
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ATENCION, Y FALTA DE APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACION E INTEGRAGION
DAL DEFICIENTE MENTA. A LA SOCIEDAD, ES DECIR, EXISTE POCA APERTURA
PARA QUE EN 105 TALERES TRABAEN ESTAS PERSONAS, LA GENTE PARTICIPA
POCO EN LAS ACTIVIDADES PARA RECAUDAR FONDOS, CON EL FiN DE MEJORAR
LAS INSTALACIONES EN DONDE RECIBEN EDUCACION, ATENCION, ETC,

EN EL CASO DE LAS FAMILIAS CON DEFICIENTES MENTALES, ESPECIALMENTE
LOS PADRES, SUELEN SENTIRSE SOLOS, ANGUSTIADOS, CONFUNDIDOS Y DECEPRCIONADDS,
PORQUE SU HID NO SERA COMO EUQOS O ESPERABAN, AL SABER LA NOTICIA
QUE SU MWD ES DEFICIENTE MENTAL, SLRGIRAN EN ELOS MUCHAS DUDAS Y
SENTIMIENTOS ENCONTRADOS, Y 'SE PREGUNTARAN: ¢ PORGUE A NOSOTROS?, JQUE
HICIMOS PARA QUE MI HID NACIERA ASi?, {SE DESARROLLARA COMO UN NIRO
NORMAL?, (QUIEN TIENE LA CWPA DE ESTO?, QUE CUIDADOS DEBO BRINDARE?,
¢A DONDE UEVARO PARA QUE LD ATIENDAN?, (QUE PENSARAN DE  NOSDTROS
NUESTROS FAMILIARES, AMIGOS O COMPANEROS?.. TODAS ESTAS GIRCUNSTANGIAS
LES PROVOCARAN TENSIONES Y DESAMSTES FAMILIARES, QUE SI NO SON RESUELTOS,
PUEDEN UEVAR A LA DISO.UCIéN DE LA PROPIA FAMILIA,

GENERALMENTE LOS PADRES DE FAMILA PIENSAN QUE SUS HIDS NACER}‘\N
NORMALES ¥ QUENO VANA TENER AGUN PROBLEMA, PERO CUANDO SE LES INFCRMA
QUE SU HLD ES ATIPICO, E5 DECIR, OQUE NO ES NORMAL, DESCONOCEN LO QUE
ES LA DEFICIENCIA MENTM, SUS CAUSAS, LOS CUIDADOS QUE REQUIERE & NIFO,
SU EDUCACION, ETC., POR 1O MISMO, ES IMPORTANTE LA INTERVENCION OE
PROFESIONISTAS MLLTIDISCIPLINARIOS QUE INFCRMEN, APOYEN Y ORIENTEN, PRINCIPAL-
MENTE A LDS PADRES, SOBRE LA SITUACION EN LA QUE SE ENCUENTRAN Y SUS
ALTERNATIVAS  DE  SOLUCION, PARA OQUE ESTOS PADRES PARTICIPEN ACTIVAMENTE,
PROMOVIENDO EL DESARRCLLO E INDEPENDENCIA DE SUS HIDS CON REQUER!MIENTOS
ESPECIALES,

EL EQUIPO  MUTIDISCIPLINARIO QUE ATENDERA AL DEFICIENTE  MENTAL
Y A SU FAMNIIA DEBE ESTAR INTEGRADO PCR i MEDICO, PSICOLOGO, PROFESOR
ESPECIALISTA, TERAPISTA DE LENGUAE Y EL TRABAJADOR SOCIAL PERo, ¢cUuAL
ES LA IMPORTANCIA DEL TRABAMDOR SOCIAL?.. <¢COMO  PUEDE  INTERVENIR,
APOYAR Y ORIENTAR EL TRABAJADOR SOCIAL A ESTAS FAMILIAS?.. A TRAVES DE
€STA TESIS SE HA EXPLICADO LD QUE ES LA DEFICIENCIA MENTAL, SUS CAUSAS,
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DIAGNGSTICO, PREVENCION Y REMABILITACION; LA PERSONALIDAD DE ESTOS INDIVIDUOS,
SUS FAMILIAS, ETC., AHORA SE  ANALIZARAN (AS ACTIVIDADES DESARROLADAS
POR E£l. TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL AREA DE LA DEFICIENCIA MENTAL
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5,2, JUSTIFICACION

PARA REALIZAR LA PRESENTE INVESTIGACION DE - CAMPO, SE ELIGIO LA
Escuna DE. EpucaciOn ESPECIAL DE ATENCION MOLTIRLE NOM. 1 DE LA CilupaD
DE QAXACA, ADSCRITA A LOS Servicios COORDINADOS DE EDucacION Plauica
(S.C.E.P.) bE ta Secretaria pE EpucacidN Plpuca (S.E.P.) EN DONDE sE
HICIERON LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA ASi LOGRAR ONTENER INFORMACION, -
TANTO DE tA DIRECCION DE LA ESCUELA, COMO DEL PERSONAL DOCENTE Y OE
LOS PADRES DE FAMILIA Y ALUMNOS,

LA Escueta DE EDUCACION ESPECIAL, ATIENDE A DOS AREAS ESPECIFICAS,
LA DE AupicioN v LENGUAE Y LA DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN EL AREA
DE AuDICION Y LENGUAE, SE ATIENDEN NINOS CON PROBLEMAS DE HIPOACUSIA
v SORDOMUDEZ, EN EL AREA DE DEFICIENCIA MENTAL, SE ATIENDEN LOS ALUMNGOS
QUE REQUIEREN DE ESTA ATENCION, EN BASE A UN ESTANDAR FIJADO PCR LA
DIRECCION GENERAL DE Epucacidn Especia (D.G.E.E).

DicHA INSTITUCISN LABCRA EN EL TURNO MATUTINO DE LUNES A VIERNES,
EL PERSONAL QUE CONFORMA LA INSTITUCION, ES EL SIGUIENTE §

AREA DE AUDICION Y LENGUAE:

- 6 PROFESORES ESPEGIALISTAS (4 LO sOn).

- 1 DRA, ANDIOMETRISTA

- 1 TERAPISTA DE LENGUAE.

- 1 TRABAMDOR SOCIAL.

Area DE DEFICIENGIA MENTAL

- 7 PROFESCRES ESPECIALISTAS (2 ESPECIALISTAS ¥ 3 PASANTES),

- 1 TerAPISTA DE LENGUAE

-1TRABAADOR SOCIAL,

EL DEPARTAMENTO DE PSicooGiA, ES PARA TODOS LOS GRUPGS, Y ES
UNA SOLA PSICALOGA,

ADEMAS, SE CUENTA CON AREA ADMINISTRATIVA Y MANUA: DIRECTORA,
2 SECRETARIAS Y UN INTENDENTE.

LA PORLACION ESCOLAR ES DE 97 AUMNOS EN EL AREA DE DEFICIENCIA
MENTAL, DIVIDIDOS EN SEIS GCRADOS DE PRIMARIA Y UN GRADO DE PREESCOLAR
LAS EDADES CRONOLOGICAS DE LOS ALUMNOS VARIAN DESDE LGS 5 HASTA W0S
16 ANOS.
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Para TENER UN PANCRAMA GENERAL SOBRE LA FORLACION ATENDIDA Y
SU PROBLEMATICA, SE REALIZARON ENTREVISTAS INFORMALES CON LOS PROFESORES,
PARA CONOCER LA CONDUCTA DE LOS DEFICIENTES MENTALES, LA FORMA DE
EDUCARDS, SI LOS PROFESORES TENTAN CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACION SOCIOFAMI-
LIAR DEL ALUMNO, S| LOS PADRES DE FAMILIA PARTICIPABAN EN LA EDUCACION
DE OS MINOS, QUE PROBLEMAS EXISTIAN PARA BRINDARES UNA ATENCION INTEGRAL
A ESTOS NIROS, ETC., AS| MISMO, AL REALIZAR ENTREVISTAS FORMALES E INFORMARES
CON LOS PADRES DE FAMILIA, EN ESPECIAL LAS MADRES, SE PERCATO QUE ExisTiA
POCO O NWO CONOCIMIENTO SOBRE EL PROBLEMA GQUE PRESENTABA SU HID,
VARIOS NIFOS NO ESTABAN DIAGMOSTICADOS, DESCONOCIAN 1LAS CAUSAS QUE HABIA
PROVOCADO LA DEFICIENCIA MENTA, ETC,, AL REVISAR LOS EXPEDIENTES, SE
ENCONTRO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EUOS ERA INCOMPLETA, HABIA
CONTRADICCION EN LOS DATOS AMOTADOS Y FALTABA ACTUALIZAR LOS EXPEDIENTES,
CON RESPECTO A LA INFORMACION DE TRABAD SOCIAL, SE TENIA POCO CONOCIMIENTO
SOBRE LA SITUACIGN SOCIOFAMILIAR Y LOS DATOS ERAN INCORRECTOS, RESPECTO
A LOS PROBLEMAS EXISTENTES EN LAS FAMILIAS, DEBIDO A LOS LIMITADOS RECURSOS
HUMANOS EN CUANTO A CALIDAD Y GANTIDAD,

ANTE ESTA SITUACION Y EN BASE A LA METODOoGIA DE TrRABAD Social,
SE DISERG UNA GUIA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO, PARA PROFUNDIZAR EN
EL CONOGIMIENTO OE LA VIDA FAMILIAR, CUTURA Y SOCIAL DE LOS ALUMNOS,
CONOCER LAS ACTITUDES DE LOS PADRES MACIA EL DEFICIENTE MENTAL SU PARTICIPA-
CION EN LA EDUCACION DE SU HID, LOS DESAMSTES FAMILIARES QUE TENIAN,
ETC., UTILIZANDOSE TECNICAS DE INVESTIGACION, SE RECOPILO LA INFORMACION
PARA ESTABLECER UN DIAGNGSTICO DE CADA FAMWLIA, A PARTIR DE ESTE, SE
PROGRAMARON LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LA PROBLEMATICA ENCONTRADA,
SE LEVARON A CABO Y, PCR ULTIMO, SE EVALUO LA INTERVENCION DEL TRABAJADCR
SOCIAL EN CADA SITUACION FAMILIAR, :
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5.3, HirGresis

EN LA PRESENTE TESIS SE MANEJARON DOS HIPOTESIS:

1~ EL NACIMIENTO DE UN HIO DEFICIENTE MENTAL PROVOCA DESAWSTES
EN LA PAREA,

2.- EL TRABAUADOR SOCIAL PUEDE INTERVENIR COMO ORIENTADCR Y EDUCADCR
DE LOS PADRES CON HILOS DEFICIENTES MENTALES,

ParA  PODER COMPROBAR ESTAS HIPOTESIS SE RECURRIO PRIMERO A LA
INVESTIGACION DOCUMENTAL PARA OBTENER DATOS GENERALES SOBRE DEFICIENCIA
MENTAL Y LA FORMA EN QUE REACCIONAN LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO
DEL N0 DEFICIENTE MENTAL PARA CONOCER SI ESTA SITUACION PROVOCA O
NO DESAUISTES EN LA PAREJA.

PARA COMPROBAR LA SEGUNDA HIPOTESIS SE RECURRIO A LA INVESTIGACION
DE CAMPO UTILIZANDO E. METODO DE TRABAD SOCIA. DE CASOS PARA DAR
ORIENTACION Y EDUCAR A LOS PADRES SOBRE LA DEFICIENCIA MENTAL, CAUSAS,
Y FORMA DE EDUCAR AL NIRD, PRINCIPALMENTE,
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5.4, MeTopaLoeia

LA PRESENTE TESIS, ES UNA INVESMIGACION MIXTA, PUESTO QUE, PRIMERQ
SE REALIZO LA INVESTIGACION DOCUMENTAL, CON EL FIN DE RECABAR TODA LA
INFORMACION QUE  EXISTIA SOBRE ESTE TEMA, PRINCIPALMENTE A TRAVES OF
CONSUTA A LIBROS Y ASl PODER ESTABLECER EL MARCO TEGRICO. POSTERIORMENTE
SE UEVD A CABD LA INVESTIGACION DE CAMPO PARA CONOCER LA SITUACION
SOCIOFAMIUAR ¥ CULTURA. DE LOS ALUMNGS, Y EN BASE A ElLA, PLANEAR LA
INTERVENCION DEL  TRABAJMADOR SOCIA. EN (A PROBREMATICA OF LOS PADRES
CON HILOS DEFICIENTES MENTALES.

EL UNIVERSO OE TRABAD FUE s Lscuera o Eoucacidn EsPeEcia. EW
Atencidy MATIRE  NOM, T, QUE ATIENDE A 97 MUMNOS, Y SE TRABAS
CON UNA MUESTRA DE 30 ALIMNOS, LOS CRITERIGS PARA ELEGIR DICHA MUESTRA
FUERON LOS SIGUIENTES:

- MUMNOS QUE PERTENECTAN AL AREA DE DEFICIENCIA MENTAL,

- ALUMNDS QUE PRESENTABAN PROBLEMAS DE CONDUCTA EN £ SAON
DE CLASES, )

« FAMIIAS CUYA INFORMAGIGN SE ENCONTRABA (NCOMPLETA EN EL EXPEDIENTE
Y CASOS PROBLEMA, DETECTADOS PCR (0OS PROFESORES,

EN BASE A £S70, SE TRABAJS CON LAS FAMILIAS DE LOS NINOS DE PREESCOLAR
Y PRIMERD DE PRIMARIA, PRINCIPALMENTE,

LAs TECNICAS DE INVESTIGAGION UTILIZADAS FUERON:

- OBSERVACION.

- ENTREVISTAS INORMALES A LOS PROFESORES,

- ENTREVISTAS INFORMALES Y FORMALES A LOS PADRES DE FAMILIA, OTROS
FAMILIARES Y VECINOS.

- ENTREVISTAS INFORMALES A MEDICOS PARA SCLICITAR SU  COLABORACION
EN B DIAGNGSTICO DE LOS NIFDS,

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS GONSISTIAN EN ¢

- VISITAS DOMIGILIARIAS A LOS HOGARES OE LAS FAMLIAS,

- VISITAS A INSTITUCIONES PARA SCLICITAR INFORMACION,

- ORIENTACION A PADRES SOBRE DEFICIENGIA MENTAL CAUSAS Y EDUCACION
DE 5US HIOS.
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- ORIENTACION SOBRE PROBLEMAS DE CONDUCTA PRESENTADOS POR  OTROS
HIDS,

- ORIENTACION SOBRE FROBLEMAS FAMILIARES, LEGALES ¥ £CONGMICOS,

- CANALIZACION A MEDICOS PARA DIAGNGSTICO ¥ CONTROL,

~ REALIZACION DE ESTUDIO SOCIO-ECONOHMICG.

- SEGUIMIENTO DE LOS CASOS CANALIZADOS.

LOS INSTRUMENTOS UTKI2AD0S FUERON:

- Guia DE ESTUDIO SOCIOECONGMICO (VER ANEXO 3)

- CUADERNO DE NOTAS,
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5.5, ANALISIS E INTERPRETACION

PARA PROCEDER A LA PRESENTACIGN - DEL ANAUISIS E INTERPRETACION DE
LOS DATOS, SE SEGUIRA EL MISMO ORDEN QUE SE UTILIZARA EN LAS GRAFICAS.

INICIALMENTE, SE PUEDE OBSERVAR QUE DENTRO DE LA ETIOLOGIA, LOS
FACTORES DE ORDEN GENETICOMETABCLICOS, OCUPAN EL PRIMER LUGAR, ESTO
SE DEBE PRINCIPALMENTE A QUE LAS MADRES GESTANTES ERAN AROSAS, ES
DECIR, ERAN MAYCRES DE 30 ANOS, EXISTENDO TAMBIEN ALTERACIONES EN
L MOMENTO DE LA CONCEPCION Y DESARROLO DEL PRODUCTO QUE FUERON
OCASIONADAS POR AZAR., LA SEGUNDA CAUSA, ES LA HIPOXIA NEONATAL, fSTA
£S5  ORIGINADA POR PROBLEMAS DURANTE EL PARTO, COMO SON! ALTERACIONES
DE LAS CONTRACCIONES, ESTRECHEZ PELVICA DE LA MADRE, DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE LA PLACENTA, ENTRE OTROS, ASi MISMO, LA MITAD DE LOS
NIROS NACIERON EN SU DOMICIIO, Y EN UN CASO ESTUVO PRESENTE UNA PARTERA
EMPIRICA, LOS CINCO CASOS QUE TIENEN CAUSA DESCONCCIDA, SE  ENCUENTRAN
EM ESTUDIO CON LA DRA, PATRICIA FENTON DE TENORIO, GENETISTA DEL HOSPITAL
Civiy EL TRAUMATISMO SE DEBIO A UNA CAIDA ACCIDENTAL DEL NINO A LOS
TRES MESES Y POSIBLEMENTE LA lNFECCléN QUE TWO LA NIRA, HAYA SIDO
UNA ENCEFALITIS O UNA MENINGOENCEFALITIS, SE PUEDE DECIR QUE POR FALTA
DE EDUCACION Y DE CUIDADOS MEDICOS, ESTOS NIROS SON DEFICIENTES MENTALES.

EN  cuanTO AL DIAGNOSTICO, 8 ALUMNOS SON DEFICIENTES MENTALES
CON RETRASO PSICOMOTOR, DEBIDD A HIPOXIA NEONATM. 4 DE LOS 6 CASOS
DE siNpROME DE DOwN, SE DEBIERON A LA EDAD AVANZADA DE LA MADRE,
EN UN CASD, LA MADRE ES PORTADORA DE ESTA ANOMAA ¥ EN EL OTRO, LOS
PADRES NO SE HAN REALIZADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES PARA SABER
S| ALGUNO DE ELLOS ES PCRTADCR., CINCO CASOS ESTAN EN ESTUDIO, LOS DEMAS
TIENEN YA ESTABLECIDO SU DIAGNOSTICO; CUANDO SE DETERMING QUE UNA PERSONA
TENPA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA, SE HICIERON LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES,
PARA CAMBIARA DE INSTITUGION PORQUE NO PERTENEGTA AL AREA DE DEFICIENCIA
MENTAL, LoS DEMAS SINOROMES SON POR CAUSA GENETICOMETABCLICA,

En LA GRAFICA DE CLASIFICACION EN TERMINOS DE COCIENTE INTELECTUAL,
SE PUEDE OBSERVAR OUE PREDOMINAN LOS DEFICIENTES MENTAES MODERADOS,
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EN SEGUNDO LUGAR SE ENCUENTRAN LOS LEVES CON AGREGADOS, E£S DECIR, AQUALOS
AUMNOS OQUE PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL LEVE, PERO CON  MARCADCS
PROBLEMAS DE LENGUAE Y LABILIDAD EMOCIONAL, EXISTE UN NINO CON SINDROME
Dt DowN, CUYO PRONOSTICO ES BUENO, PUES Su C.l, LO UBICA DENTRO OE
ESTA (LTIMA QLASIFICACION, EN TERCER LUGAR SE ENCUENTRAN LOS CONSIDERADOS
COMO SEVEROS QUE TIENEN PROBLEMAS DE LENGUAE Y PROBLEMAS DE CONDUCTA,
TAES COMO AGRESIVIDAD, LABILIDAD EMOCIONAL Y DIFICLLTAD PARA CENTRAR
Su  ATENCION, LOS CUATRO DEFICIENTES MENTALES PROFUNDOS, TIENEN COMO
DIAGNOSTICO,  PARBLISIS CereBrAL  INFANTIL  (P.C.1L), PRESENTANDO PROBLEMAS
PSICOMOTCRES  FUERTES, LA PERSONA LIMITROFE ESTABA DIAGNOSTICADA COMO
DISFUNCION CEREBRAL MINIMA Y SE ENVIO A QUE RECIBIERA TERAPIA DE LENGUAE,
INCORPORANDCLA, A UN PREESCOLAR NORMAL,

EN CUANTO A LA DESTREZA MANUA, 7 TIENEN BUENA DESTREZA MANUAL,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES, TALES COMO : DIBUMR, RECORTAR, PEGAR, COGER
LOS OBKETOS, VESTIRSE, ETC.} LA MITAD TIENE REGUAR OESTREZA MANUAL Y
CORRESPONDEN A LOS MODERADOS, UNO TIENE MALA DESIREZA, DEBIDO A SUS
ANOMALIAS FISICAS; 7 NO LA TIENEN, ESTAS PERSONAS CORRESPONDEN A SEVEROS
Y PROFUNDOS, Y DEBIDO A SUS PROBLEMAS, NO TIENEM COORDINACION MOTRIZ.
AHORA BIEN, SI SE CAPACITARA A LOS QUE POSEEN BUENA Y REGULAR DESTREZA,
PODRIAN DESEMPENAR UN TRABAD PRODUCTIVO EN AGUN TAUER Y AST, AL
MISMO TIEMPO QUE SE SENTIRIAN OTILES, AYUDARIAN A LOS GASTOS FAMILIARES,

CoMO SE MHABIA MENCIONADO EN E. CAPITUO I, LA MAYORIA DE LOS
DEFICIENTES MENTALES, PRESENTAN CONDUCTAS ASOCIADAS; EL HECHO DE QUE
LOS NINIOS SEAN MANIPUADORES, SE DEBE A QUE ELOS SABEN QUE SUS PADRES
ESTAN MUY AL PENDIENTE DE SU COMPORTAMIENTO, Y SABEN COMO MANEJARDS;
105 PROBLEMAS DE (ENGUAE MARCADO, CONSISTEN EN LA DIFICUTAD PARA
ART|CLLAR LAS PALABRAS Y ENTENDER é!DENES, PRINCIPALMENTE; LA SOBREF'ROTECCIéN
DE LOS PADRES, EN ESPECIAL, LA DE LA MADRE, OCASIONA QUE EL NIFio SEA
PASIVO, POSESIVO, OBSTINADD, AGRESIVO; CUANDO LAS PERSONAS NO HACEN LD
QUE L QUIERE, ETC., CUANDO LOS PADRES SON INDIFERENTES HACIA EL NIfiO,
£STE TIENDE A AISLARSE, NO CONVIVIENDO CON L0S DEMAS NIROS: DEBIDO
A SU PROPIA INMADUREZ, ESTAS PERSONAS PRESENTAN LABILIDAD EMOCIONAL
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NO CONTROLAN ESFINTERES, Y 'PRESENTAN DIFICLLTAD PARA CENTRAR SU ATENCION;
ENTRE LOS TRASTORNOS ASOCIADOS, SE ENCUENTRAN : LA HIPERQUINESIS, SIALORREA,
EL NERVIOSISMO Y LAS CONVUSIONES, LA AGRESIVIDAD TAMBIEN ES ASOCIADA
CUANDO EL NINO VIVE DENTRO DE UN AMBIENTE ADVERSO Y UTILIZA LA AGRESIVIDAD
PARA DEFENDERSE DE LAS HUMILACIONES, ODESPRECIOS Y AGRESIONES FiSICAS
DE QUE ES OBETO, EL MNINO APRENDE A SER REBELDE, DEBIDO A OUE DESDE
PEQUERO NO SE LE EDUCA A TENER RESPONSABILIDADES, POR LO MISMO, CUANDO
EL PROFESOR ESTABLECE NORMAS, EL NINO NO OBEDECE Y SE REBELA ANTE
LA AUTORIDAD, £t HECHO DE QUE EL DEFICIENTE MENTAL UTILICE LA FUERZA
PARA IMPONER SUS IDEAS, LE SIRVE PARA MEJDRAR 5U AUTCESTIMA, SAO UN
NIio SE MASTURBA Y NO SE HA PODIDO ELIMINAR ESTA CONDUCTA, DEBIDO
A QUE LOS PADRES NO ACEPTAN ESTE FROBLEMA DE SU HID,

LA MAYORIA DE tOS MIFOS RECIBIERON ATENCION EN EL CENTRO DE REHABILITA-
cién v Epucacidn Eseecia. (C.R.ELEL, EN DONDE LES PROPORCIONARON TERAPIA
DE LENGUAE Y OCUPACIOMAL, Y AGUNOS RECIBIAN REHABILITACION Fisica, NO
A TODOS SE LES BRINDARON ESTOS SERVICIOS, DEBIDO AL° GRAN NOMERO OE
PACIENTES QUE ATIENDEN Y A LOS LIMITADOS RECURSOS QUE TENTAN ANTERIORMENTE.
POSTERIORMENTE,  ALGUNOS FUERON  CANALIZADOS A INTERVENCIGN  TEMPRANA,
EN DONDE LES DABAN ESTIMUACION PSICOMOTRIZ Y DE LENGUAE, Y SE LES
ENSENABA A LAS MADRES LAS ACTIVIDADES QUE DEBIAN DESARROLLAR CON SUS
HIDS, SA0 UNA PERSONA NO TUVO ATENCION, DEBIDO A QUE LA MADRE DESCONOCIA
L PROBLEMA DE SU HIJA ¥ NO SABIA A DONDE DIRIGIRSE,

DEBIDO A QUE LA MAYORIA DE LOS PADRES SON EMPLEADOS FEDERALES,
RECIBEN LOS SERVICIOS MEDICOS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y  SERVICIOS
SociaEs bf Los TRAsAMocRes Der Estapo (1LS.SS.T.E.), BL SEGUNDO LUGAR
LO OCUPAN LAS PERSONAS QUE VAN CON MEDICOS PARTICUARES, 7 DE EUOS
TIENEN POSIBILIDADES ECONOMICAS Y UNQ NO, PERO PREFIERE PAGAR UNA CONSLLTA,
QUE R A. HosPITAL Civi, EN EL TERCER LUGAR SE ENGUENTRAN LAS PERSONAS
QUE CUENTAN CON EL InsTiTuto Mexicano DEL SEGRO SociaL (LM.SS.), GENERAL-
MENTE SON PERSONAS QUE TRABAJN EN UNA INSTITUCION PRIVADA O SE INSCRIBIERON
AL REGIMEN VOLUNTARIO; LAS PERSONAS QUE RECIBEN LOS SERVIGIOS DE LA SECRETARIA
DE SAUD, SON DE NIVEL SOCIOECONGMICO BAD-ATO Y, DEBIDO A LOS POCOS
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RECLRSOS ECONOMICOS CON LOS QUE CUENTAN, SE ATIENDEN EN E. HOSPITAL
Civi v EN wos Cenmos DE Saup, Dos PERSONAS ASISTEN A LA CLINICA DEL
ERCITO, EN LA CUAL SALO LES DAN LA CONSLLTA Y LOS MEDIGAMENTOS,

EN CUANTO A LA VIVIENDA, SE PUEDE DECIR QUE, AUNQUE LA MAYCRIA
DE LAS FAMILIAS POSEEN CASA PROPIA, EN ALGUNOS CASOS, ESTAS NO TIENEN
UNA ADECUADA DISTRIBUCIGN PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS,
YA QUE EN UN CUARTO SE ENCUENTRAN LA COCINA, EL COMEDOR Y LAS RECAMARAS,
ADEMAS VIVEN EN PROMISCUIDAD, EN (AS FAMILIAS QUE VIVEN EN CASAS PRESTADAS,
GENERALMENTE LA CASA SE ENCUENTRA DENTRO DEL " TERRENO DE LA FAMILIA
DEL ESPOSO, EXISTIENDO PROBLEMAS ENTRE AMBAS PARTES, LOS QUE  VIVEN
EN CASAS RENTADAS, USUALMENTE SO0 RENTAN UNO O DOS CUARTOS, CON RES-
PECTO A LA ZONA DE UBICACION, LA MAYORIA VIVE EN LA ZONA LRBANA, EN
EL CENTRO DE tA CIUDAD, CONTANDO CON TODOS LOS SERVICIOS; LOS QUE VIVEM
EN LA 2Z0NA SUBURBANA, CARECEN O TIENEN DEFICIENCIA EN LOS PRINCIPALES
SERVICIOS, TALES COMO AGUA, LUZ, DRENAE, PAVIMENTACION, CCRREO Y ALUMBRADO
PUBLICO, LOS DE A ZONA RURAL VIVEN EN POBLACIONES QUE SE ENCUENTRAN
APROXIMADAMENTE A 30 MINUTOS DE LA CIUDAD.

CON RESPECTO AL NIVEL SOCIGECONGMICO DE LAS FAMILIAS, LA MITAD
DE ELAS, ES DECIR, 15 PERTENECEN AL NIVEL MEDIO-BAD, TENIENDO POSIBILIDADES
ECONOMICAS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS, COMO SON & AIMENTO,
VESTIDO, EDUCACION, E£TC. EN SEGUNDO LUGAR SE ENCUENTRAN LAS 12 FAMILIAS
CON NIVEL BAD-ATO, QUIENES TENIAN DEFICIENCIAS EN SU  ALIMENTACION,
EN LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA, PROBLEMAS EN LA EDUCACION DE SUS
HIOS, ETC, LAS 3 FAMILAS DE NIVEL BAD, TENIAN SERIOS PROBLEMAS ECONOMICGS,
UNA  ALIMENTACION  INSUFICIENTE, DIFICLLTADES PARA EL TRANSPORTE DE  SUS
HIDS HACIA LA ESCUFLA, LAS VIVIENDAS ESTABAN EN CONDICIONES INADECUADAS
Y EXISTIAN PROBLEMAS FAM ILIARES.

RELACIONANDO LA ESCQLARIDAD CON LA OCUPACION OE tOS PADRES, SE
PUEDE OBSSERVAR QUE DEBIDO A SU BAD NIVEL INSTRUCCIONAL, 6 TERM INARON
LA PRIMARIA Y 6 LA TIENEN INCOMPLETA, SE DEDICAN A TRABAKR EN OFICIOS,
EN DONDE EL INGRESO ES VARIABLE, PCR EEMPLO! ALBANI, BALCONERO, CAMPESINO,
COMERCIANTE DE ROPA TIPICA, CHOFER, ETC. LOS QUE TERMINARON LOS ESTUDIOS
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DE SECUNDARIA, TECNICOS Y DE BACHILERATO GENERALMENTE TRABAAN COMO
EMPLEADOS FEDERALES EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y DE LIMPIEZA, DE L0S
PROFESIONISTAS, UNO OE ELOS ES MEDICO ¥ TRES SON PROFESCRES, ES NECESARIO
ACLARAR QUE DENTRO DE LA OCUPACION DEL PADRE SAD SE TOMO COMO MUESTRA
A 27 PERSONAS, DEBIDO A QUE UNA MADRE £5 VIUDA, Y LOS OWROS 005 NO
TIENEN COMUNICACION NI RELACION CON SU FAMIIA, CON RESPECTO A LA ESCQUARIDAD
Y OCUPACION DE A MADRE, SE OBSERVA CIERTA VARIANTE, PREDOMINAN LAS
QUE TIENEN PRIMARIA INCOMPLETA Y PRIMARIA TERMINADA, QUIENES SE DEDICAN
A HOGAR, DENTRO DE EUAS SE ENCUENTRA UNA TORTILERA Y DOS COSTURERAS;
LAS QUE TIENEN ESTUDIOS TECNICOS Y DE SECUNDARIA, LE AYUDAN A SUS ESPOSOS
EN LA ACTIVIDAD COMERCIA, TRABAMN COMO EMPEADAS FEDERALES EN EL
AREA ADMINISTRATIVA, O SE DEDICAN AL HOGAR: DE LAS TRES PROFESIONISTAS,
S0 DOS TRABAMN COMO EMPEADAS FEDERAES PORQUE  SON  PROFESORAS,
LA OTRA PERSONA ES PASANTE DE ODONTOLOGIA Y SE DEDICA AL HOGAR, Dt
(AS TRES ANAFABETAS, UNA ES EMPEADA DOMESTICA, OTRA LE AYUDA A SU
ESPOSO EN LA VENTA DE ARTESANIAS Y UNA ES LAVANDERA, SE OBSERVA QUE
EN ESTAS FAMILIAS SIGUE PREDOMINANDO LA IDEA DE QUE LA MUER DEBE
DEDICARSE EXQLUSIVAMENTE A. HOGAR, Y EN LOS CASOS EN OUE TRABARW, ES
PARA CONIRIBUIR AL SOSTENIMIENTO DE LA FAMILIA,

DENTRO DEL ESTADO CIVIL, PREDOMINAN LOS CASADOS EN 22 CASOS, AUNQUE,
COMO SE VERA DESPUES DENTRO DE ESTOS, EXISTEN FAMILIAS FUNCIONALES
Y DISFUCIONALES; DESPUFS SE ENCUENTRAN LAS PERSONAS QUE ESTAN SEPARADAS,
4, (A RAzON DE ESTA SITUACION, FUE EL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL
QUE OCASIONO PROBLEMAS ENTRE LA PAREJA Y EL ABANDONO DE LA FAMILIA
POR PARTE DEL PADRE, ENSEGUIDA SE ENCUENTRAN LOS DOS QUE VIVEN EN
UNION LIBRE, DEBIDO A QUE NO CONSIDERAN NECESARIO LEGALIZAR SU UNION,
PERO SE OBSERVO QUE ENTRE EWOS EXISTIAN PROREMAS DE  COMUNICACION,
DE ROLES Y DE NORMAS,

ANALIZANDO (AS GRAFICAS SOBRE LA SITUACION FAMILIAR, ANTES Y DESPUES
DEL MACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTA, SE OBSERVA QUE DESDE ANTES, YA
ERAN FAMILIAS PROBLEMATICAS, EXISTIENDQ 18 FAMILIAS DISFUNCIONALES QUE
PRESENTABAN PROBLEMAS DE COMUNICACION, DE RQLES, OIFICUTAD PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE NORMAS, MAQS TRATOS, PROBLEMAS DE EDUCACIGN DE
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LS HIDS, AUTORIDAD NO COMPARTIDA, ENTRE OTROS, DESPUES DEL NACIMIENTO
DE ESTE WFI0 AUMENTA EN UN CASO LA FAMILIA DISFUNCIONAL, DENTRO OE
£57AS, ES MUY IMPORTANTE RESACTAR QUE EXISTIAN DOS PROBLEMAS MARCADOS:
8. PADRE ADLTERC QUE PERMANEGE CONSTANTE Y EL  ACOHGLISMO PATERNO
QUE AUMENTO EN DOS CASOS COMO UNA FUGA AL PROBLEMA DE SU MWD, Y
APARECEN D05 TRASTORNOS OE LA PERSONALIOAD DE LA MADRE, OCASIONADGS
POR LOS CONFLICTOS INTERNOS, SURGIDOS A RAlZ DEL NACIMIENTO DEL  NiRO,
DE ESTO, SE DEDUCE QUE LAS FAMILIAS ERAN YA DISFUNCIONALES Y LA PRESENCIA
DE ESTE NINO SO HIZD OUE AFLCRARAN LOS PROBLEMAS EXISTENTES.

DISMINUYE EN 4 CASOS LAS FAMILIAS FUNGIONAES, OGASIONADA POR EL
RECHAZO OEL PADRE HACIA SU MWD, QUIEN PREFIERE ABANDONAR A LA FAMILIA
QUE ACEPTAR SUS RESPONSABILIDADES, LAS FAMILAS  FUNCIONALES  HAN  LOGRADO
ACEPTAR A SU HID DEFICIENTE MENTAL Y LD INTEGRAM A LA VIDA FAMILIAR
¥ SOCIAL,

REFERENTE A LA ACTITUD ACTUAL DE (OS5 PADRES HACIA SU HLD, SE OBSERVA
QUE EN CINCO CASOS, EL PADRE MUESTRA WN RECHAZO ABIERTO HAGIA SU HLD
DEFICIENTE MENTAL, EN CAMBIO EN (A MADRE, NO EXISTE RECHAZO, DEBIDO
A LA RESPONSABILIDAD QUE A EILA SE LE MA OTORGADO EN EL CUIDADO Y ATENCION
DE LOS HIOS, PREDOMINANDO LA SOBREPROTECCION, MOTIVADO PCR EL SENTIMIENTO
DE CUPABLIDAD OQUE EXPERIMENTAN, Y POR CONSIDERARO COMO UNA PERSONA
INJTIL ¥ DESVALIDA, EXISTE MAS ACEPTACION MACIA EL NifiD Y AUNOUE RECONQCEN
OUE SU HID ES ODEFICIENTE MENTAL, NO ACEPTAN SU PROBLEMA  AGREGADO
ES OECIR, EL PROBLEMA DE LENGUAE QUE PRESENTA, EXISTE CIERTA ACTITUD
CONFORMISTA EN AMBOS PADRES, MANIFESTADD POR APATIA Y OESINTERES PCR
FROMOVER LA INDEPENDENCIA £ INTEGRACION DE SU HIO,

CON RESPECTO A LA ACTUACION PROFESIONAL SE PUEDE DECIR QUE, DESPUES
DE HABER REALIZADO UN SONDEQ PARA CONOCER LA SITUACION SOCIO-FAMILIAR
DE DS DEFICIENTES MENTALES, SE PENSO OQUE, PARA PODER INTERVENIR O
MANERA EFICAZ ANTE ESTOS PROBLEMAS, SE TRABAMRA CON EL METODO OF
TRABAD SOCIA. DE CASOS, PUESTO QUE, AUNQUE HagiA MIfO CON B, MISMO
SINDROME, SU AMBIENTE SOCIO-ECONOMICO ERA MUY DIFERENTE.

Se TABAD con 30 FAMIIAS, UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO PRINCIPAL
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UNA GUIA DE ESTUDIO SOGIO-ECONOMICO, ENCONTRANDOSE QUE LA  MAYCRIA
DE LOS PADRES DESCONOCIA (O RELATIVO A CAUSAS, DIAGNOSTICO, REMABILITACIGN
Y EDUCACION DE LOS DEFICIENTES MENTALES, EXISTIAN FAMILIAS DISFUNCIONALES
QUE PRESENTABAN PROBMLEMAS DE COMUNICACION, DE ROLES, NORMAS, TENAN
CIERTAS ACTITUDES NEGATIVAS HACIA SU HLD DEFICIENTE MENTAL, DESCONOCIAN
AGUNOS TRAMITES LEGAES, ETC, ANTE ESTA SITUACION, LA INTERVENCION DEL
TRABAKDOR SOCIAL ESTUVO DIRIGIDA A ESTOS  ASPECTOS! ORIENTACION  SOBRE
DEFICIENCIA MENTAL EN 24 CASOS, ORIENTACION SOBRE EDUCACION DEL DEFICIENTE
MENTAL, 21 CASOS; 8 CANALIZACIONES PARA DIAGNOSTICO, 7  ORIENTACIONES
LEGALES, B8 ORIENTACIONES FAMILIARES, 3 CANALIZACIONES A CONTROL MEDICO
Y EN UN CASO SE DIO ORIENTACION SOBRE LA EOUCACION DE LOS OTROS HILOS,

PARA TRATAR DE BRINDARLE UNA ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE, SE ESTABLECIO
UNA COCRDINACION CON LOS PROFESORES ESPECIALISTAS DE LA ESCUELA Y CON
(05 MEDICOS ESPECIALISTAS QUE QUISIERAN CCLABORAR EN EL TRABAD! DE ESTA
MANERA EL TRABAKDOR SOCIAL FUE COORDINADOR E INTERMEDIARIO ENTRE ESTOS
PROFESIONISTAS,

LA INTERVENGION DEL TRABAMDOR SOGIAL DENTRO DE LA ESCUELA, CONTRIBUYO
A QUE LOS PROFESORES CONOGIERAN LA SITUAGION SGCIOFAMILIAR DE SUS ALLMNOS
v Asl COMPRENDIERAN E. PORQUE, ESTOS PRESENTABAN OETERMINADA CONDUGTA,
PARA DE AQUI ENCAUZAR DE MEJOR MANERA SU EDUCACION; A QUE LOS EXPEDIENTES
SE COMPETARAM COM LA INFORMACION OE LA GENETISTA SOBRE EL DIAGNOSTICO
DE 0S NIROS: EN GCUANTO A LOS PADRES, ESTA INTERVENCION CONTRIBUYS A
DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE PRESENTABAN POR EL DESCONOCIMIENTO QUE TENIAN
SOBRE LA ETIQOGIA DE LA DEFICIENCIA MENTAL LA EDUCACION DE ESTAS PERSONAS,
LA ATENCION QUE ODEBIAN RECIBIR SUS HILO5, DESCRIENTACION Y DESESPERACION
ANTE DETERMINADO PROBLEMA FAMILIAR, ETC.,ASI MISMO, INFLUYO PARA GUE
LOS PADRES SE INTERESARAN MAS POR SUS HILIOS Y PARTICIPARAN EN SU EDUCACION,

PoR (LTIMO, AL ANALIZAR LOS CAMBIOS SURGIDOS EN LOS PAORES A RAlZ
DE LA INTERVENCION DEL TRABAADOR SOCIA, SE PUEDE DECIR QUE AL DARES
ORIENTACION  SOBRE  DEFICIENCIA MENTAL, EL COMPORTAMIENTO ¥  EDUCACION
DE LOS DEFICIENTES MENTALES CONTRIBUYO A QUE EN 9 CASOS SE DISMINUYERA
LA ANSIEDAD POR (A INCERTIDUMBRE Y DESCONOCIMIENTO QUE TENTAN SOBRE



120

ESTA SITUACION, EN 4 MADRES DESAPARECIO EL SENTIMIENTO DE CUPA QUE
TENIAN; 2 MADRES MODIFICARON SU ACTITUD DE UN RECHAZO HAGIA UNA INDIFEREN-
CiA, Y DE UN CONFORMISMO HACIA UNA ACEPTACION, SI SE CONTINJA TRABAJANDO
CON LA MADRE QUE MUESTRA AHORA INDIFERENCIA, MODIFICARA ESTA ACTITUD
POR OTRA MAS POSITIVA HACIA SU HID; 2 MADRES DISMINUYERON SU ACTITUD
DE SOBREPROTECCION HMACIA SU HID; A. DARES CRIENTACION LEGAL, 4 PERSONAS
RESOLVIERON SU PROBLEMA, LOGRANDOSE EN UN CASO, EL AUMENTO DE PENSION
ALIMENTICIA; EN UN CASO SE LOGRO QUE LA MADRE SE RESPONSABILIZARA POR
ACUDIR A CONSWTA MEDICA Y CONTINUARA CON EL TRATAMIENTO, YA QUE TENIA
UN PROBLEMA GRAVE DE SALUD; EN UNA FAMILIA SE LOGRG MELDRAR LA COMUNICACION
¥ RELACION ENTRE 10S ESPOSOS Y CON LOS MIDS, Y UN PADRE DE FAMILIA
DISMINUYO EL CONSUMO DE BEBIOAS EMBRIAGANTES, AUNQUE NO ACEPTA ACUDIR
A ALcOHaLicos AnONIMOS, )

EVALANDO LA INTERVENCION DEL TRABAMDOR SOCIAL COM LOS PADRES OE
HIDS DEFICIENTES MENTAES, SE PUEDE DECIR, QUE ES MUY |MPORTANTE SU
LABOR, YA QUE TRABAMRA COMO CRIENTADOR Y EDUCADOR CON (0S5 PADRES
PARA DISMINUIR O RESCLVER LA PROBLEMATICA QUE PRESENTAN, Y PARA PROMOVER
LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN LA EDUCACIGN DE SUS HIOS DEFICIENTES
MENTALES, Y EN SU INTEGRACION SOCIAL, ASi MISMO, INTERVIENE COMO COORDINADOR
ENTRE LOS DIFERENTES ESPEGIALISTAS PARA BRINDARE UNA ATENGION INTEGRAL
AL DEFICIENTE MENTAL ¥ A SU FAMILIA,
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5.6. GRAFICAS

APLICANDO LA METODCLOGTA DEL TRABAD SOCIA, SE OBTUVO LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL DIAGNSSTICO, ETIQLOGIA, SITUACION FAMILIAS DE LOS ALUIMNOGS
£ INTERVENCION DE. TRABAMDOR SOCIA, REPRESENTADA A TRAVES DE LAS SIGUIENTES
GRAFICAS;

- £Tiaoeia

- DIAGNGSTICO

- CLASIFICION EN TERMING DE COCIENTE INTELECTUAL (C.l.)

- DESTREZA MANUAL

« CONDUCTAS ASOGIADAS

- ATENCION RECIBIDA ANTES DE INGRESAR A LA ESCUELA DE EDUCACION

ESPECIAL

- SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUE CUENTAN

- TENENCIA Y ZONA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

- NIVEL SOCIOECONGHICO DE LA FAMKIA

- EscaAmIDAD DE LOS PAORES

- OCUPACION DE LOS PADRES

- ESTADO CIVIL DE LDS PADRES

« SITUACION FAMILIAR ANTES DEL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL

- SITUACION FAMILIAR DESPUES DEL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL

- ACTITUD ACTUA. DE 105 PADRES

~ ACTUACION PROFESIONAL

~ CAMBIOS SURGIDOS EN LOS PADRES A RA?Z DE LA INTERVENC|6N DeEL

TRABAJADOR SOCIAL
A CONTINUACION SE PRESENTAN CADA UNA DE ELAS,
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CONCLUSIONES

DESPUES DE HABER REALIZADO LA PRESENTE  INVESTIGACION, TANTO DE

LA PARTE TECRICA COMO DE LA PRACTICA SE LLEGD A LAS SIGUIENTES CONCLUSIGNES!

+ LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DEFICIENCIA MENTAL EN QAXACA, SE DEBEN
A FACTCRES GENETICOMETABOLICOS POR EDAD AVANZADA DE LA MADRE Y PCR
HIPOXIA NEONATAL, OCASIONADA POR LA FATA DE SERVICIOS MEDICOS EN LA

ATENCIGN DEL PARTO Y COMPLICACIONES EN EL MISMO,

+ S DISMINUIRA NOTABLEMENTE EL NACIMIENTO DE DEFICIENTES MENTALES,

S| EXISTE UNA DIFUSION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ELLO,

+ L TRABAJDCR SOCIAL PUEDE INTERVENIR EFIGAZMENTE EN LA DIFUSION
DE LOS CONOCIMIENTOS DE LA DEFICIENCIA MENTAL PARA ACTUAR A UN NIVEL

PREVENTIVO,

+ ES NECESARIA LA CAPACITACION DE ESTA AREA POR PARTE DEL TRABAJADOR
SOCIAL, PARA CONOCER Y ENTENDER LA SITUACION DE LAS FAMILIAS Y AST PODER
INTERVENIR DE UNA MANERA EFICIENTE,

+ LA PRESENCIA DE UN HIO DEFICIENTE MENTA, OCASIONA DESAMLSTES
DE PAREJA Y DIFICLLTADES FAMILIARES, LAS CUAES PODRAN SER  SUPERADAS
CUANDO LA FAMILIA ACEPTE ESTE HECHO, EXISTE COMUNICACION E INTEGRACION
ENTRE LA PAREJA Y LOS HWOS, SE RESPETAN ENTRE ST ¥ PROMUEVEN EL DESARRALO

DE CADA UNQ.
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+ LAS FAMILIAS QUE SE VUELVEN DISFUNCIONALES DESPUES DEL NAGIMIENTO
DEL. DEFICIENTE  MENTAL, GENERALMENTE SON  FAMILIAS  CONFLICTIVAS  DESDE

ANTES, Y TOMAN DE PRETEXTO ESTA SITUACION PARA QUE AFLOREN SUS PROBLE MAS,

+ EN LA MUESTRA QUE SE TomMO, EL PROBLEMA DE DEFICIENCIA MENTAL
SE PRESENTA PREDOMINANTEMENTE EN LAS CLASES SQCIALES BAUA-ALTA Y MEDIA-
BAA, DEBIDO PRINCIPALMENTE AL BAL NIVEL EDUCACIONAL OFE LAS FAMILIAS,
A LAS CONDICIONES INSALUBRES EN QUE VIVEN Y A tA DIFICLLTAG PARA RECIBIR

ATENCION MEDICA ADECUADA,

+ ENTRE LAS MAQRES EXISTE UNA ACTITUD PREDOMINANTE DE SOBREPROTECCION
HACIA & HILD DEFICIENTE MENTAL, DESIDO AL SENTIMIENTO DE CUPABILIDAD
QUE TIENEN Y A LO QUE SUBESTIMAN, ESTA ACTITUD ES MUY PERUDICIAL PARA

EL NIRO, PORQUE DIFICULTA SU DESARRCILO E INDEPENDENGIA,

+ LA (MTERVENCION DEL TRABAJDOR SOCIAL SERA LA OE EDUCADCR, ORIENTADCR
Y COCRDINADOR CON DFROS SERVICIOS PARA LA MEULR ATENCION DE LOS DEFICIENTES

MENTALES Y SUS FAMILIAS, DENTRO DE UN EQUIPO MLLTIDISCIPLINARIO.



SUGERENCIAS

SON MUCHAS LAS SUGERENCIAS QUE SE PUEDEN DESPRENDER DE ESTA TESIS,
SIN EMBARGO, LAS MAS GENERALES, GLOBALES Y SIGNIFICATIVAS SON:

+ DEBIDO A LA RESPONSABIIDAD QUE TIENEN LOS PROFESIONISTAS ANTE
LA SITUACION DEL DEFICIENTE MENTAL Y DE SU FAMILIA, ES  INDISPENSABLE
SU CAPACITACION Y ACTUALIZACION CONSTANTE,

+ SE HACE NECESARIA UNA DIFUSION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE CONCIERNEN
A LA DEFICIENCIA MENTAL Y SUS REPERCUSIONES EN EL AMBIENTE SOCIOFAMILIAR
PARA PROMOVER LA INTEGRACION DE ESTA PERSONA A LA VIDA SOCIAL, Y ESTABLECER
PROGRAMAS A NIVEL PREVENTIVO,

+ SE DEBE RECONOCER QUE EL DEFIGIENTE MENTAL DEBIDAMENTE EDUCADO
Y HABILITADO, PUEDE DESEMPENAR UN TRABAD PRODUCTIVO, Y AST BRINDARE
LAS OPCRTUNIDADES PARA QUE SE INCORPORE A UN TRABAD DIGNO Y ADECUADO
A SUS CAPACIDADES.

+ SE DEBEN FOMENTAR GRUPCS DE APOYO Y ORIENTACION PARA PADRES
DE FAMILIA QUE PRESENTAN ESTE PROBEMA EN COM(ON, PARA LOGRAR UNA
MEDOR REHABILITACIGN Y ADAPTACION DE ESTOS NINOS,

+ DENTRO DE LA PROFESION DE TRABAD SOCIAL ES INDISPENSARE, SE
REALICEN MAS PERIODICAMENTE, ENCUENTROS Y CONFERENCIAS, CON B FiN
DE ACTUALIZAR LOS CONOGIMIENTOS QUE SOBFE LA MATERIA SE TENGAN, ADEMAS
DE PROMOVER INVESTIGACIONES EN ESTE CAMPO.

+ LA PUBLICACION DE LOS CONOCIMIENTOS QUE SE VAYAN ADQUIRIENDO
SOBRE DEFICIENCIA MENTAL, ACCRDES CON NUESTRA REALIDAD.
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GLOSARIO

ABERRACION, DESVIACION DEL CURSO NORMAL, ANOMALTA,

ACETONURIA, EXCESO DE ACETONA EN LA ORINA, SE OBSERVA EN LA DIABETES,
FIEBRE CARCINOMA Y VOMITOS ACETONEMICOS DE LOS NIROS.

ACONDROR ASIA, ENFERMEDAD DEBIDA A UNA DETENCION DEL DESARRQLLO
POR CACIFICACION DE LOS CARTILAGOS DE COMUNCION DE LOS HUESOS LARGOS. EL SWE-
TO AFECTO TIENE UNA CABEZA MUY vOUMINGSA ( MACROCEFALIA ) EN RELACION
CON EL TRONCO Y LOS MIEMBROS, ESTOS (LTIMOS SON DEMASIADO CORTOS
(MICROMELIA)CON RELACION AL TRONCO.

ACROCELAFOSINDACTILIA.  MONSTRUOSIDAD  DESCRITA  poR  Apert  (1906),
QUE SE CARACTERIZA POR EL APLASTAMIENTO ANTEROPOSTERICR DE LA CABEZA
CON PROLONGACION EN EL SENTIOO VERTICAL UMIDA A UNA SINDACTILIA DE LAS
CUATRO EXTREMIDADES., TAL MONSTRUOSIDAD ES PERFECTAMENTE COMPATIELE
CON LA VIDA Y LA SALLD,

AFINIDAD, ATRACCION, RELACION, ALIANZA. SEMEJANZA O ANALOGIA EXISTENTE
ENTRE VARIAS COSAS,

ALOsoMA, CROMOSOMA AGCESORIO, EN DISTINCIGN DEL AUTCSOMA, CONSTITUYENTE
EXTRANO DEL CITOPLASMA DE UNA CELULA,

ANENCEFALIA, FATA DE CEREBRO,

ANEMIA, LITERALMENTE FALTA DE  SANGRE; CLINICAMENTE, DISMINUCION
DE LA MASA DE SANGRE O DE AGUNO DE SUS COMPONENTES, ESPECIALMENTE
CORPUSCLLOS RO.DS O HEMOGLOBINA,

AmgioMA, TUMOR CARACTERIZADO PCR LA MIPERPLASIA DEL TEJDO VASCULAR

SANGUINEQ, HEMANGIOMA, O LINFATICO, LINFANGIOMA,
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ANOREXIA, FATA ANCRMAL DE APETITO,

ANOTIA, CARENCIA CONGENITA DE OREMAS,

ANoxia, TERMING GENERAL PARA LOS ESTADOS DE OXIGENACION INSUFICIENTE,

A_amm«_ﬂgq. SIN siNTOMAS,

ATAX]A, IRREGLLARIDAD DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

ATIFLADA, AUMENTO DE LATONALIDAD DE LA VOZ GRAVE A. AGUDO,

ATRESIA, IMPERFORACION U OCLUSION DE UNA ABERTURA NATURAL,

AutoMuTnaciGN, ACTO DE UN INDIVIDUO QUE SE AMPUTA  VOLUNTARIA
MENTE UN SEGMENTO DE MIEMBRO O UN (RGANO.

Autosoma. CROMGOSOMA CRDINARIC, A DISTINCION DE UN ALOSOMA.

BraQuicEFALIA, FORMA DEL CRANEO (HUMANO) EN QUE LA CABEZA ES
ANCHA Y DESPROPORCIONADAMENTE CORTA, TRUNCADA O APLANADA EN LA PARTE
POSTERIOR,

CAGEMIA,  PRESENCIA DE CACIO EN LA SANGRE (NORMALMENTE ES OE
unos 10 MG, PCR 100 c.C.).

CATARATAS, OPACIDAD DEL CRISTALINO O DE LA CAPSULA DE ESTE GRGAND,

CQosoma, MUTIACION O DEFECTO, ESPECIALMENTE UNA FISURA CONGENITA
EN ALGUNA PARTE DEL OO,

ConvusiOn,  CONTRACCIONES — MUSCUARES — GENERAIZADAS, REPETIDAS €
INVCLUNTARIAS, RESULTANTES DE UNA IRRITACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,

ClRNEA, DISCO TRANSPARENTE ENGASTADO EN LA ESGERGTICA, QUE FORMA
LA PARTE ANTERIOR DE LA CAPA EXTERNA DEL GLOBO OCULAR.

CraneosingsTosts, OSIFICAGION CONGENITA DE LAS SUTURAS Y FONTANELAS
DEL. CRANEO,

CRIPTORQUIDIA. AUSENCIA DE UNO O AMBOS TESTIGUOS DEL ESCROTO POR



DETENCION DE ESTOS ORGANOS EN EL ABDOMEN O EN EL CONDUCTO INGUINAL
EN SU EMIGRACION NORMAL. LA ECTOPIA TESTICUAR PERMANENTE [MRLICA
LA REGENERACION Y ATROFIA DEL ORGANG.
DERMATOGIFQS, SON LOS PATRONES O TIPO DE DISTRIBUCION DE LOS SURGOS
EN LA PIEL DE LAS PALMAS Y DEDOS DE LAS MANGS, Y EN LA PIEL DE LAS
PANTAS Y DEDOS DE LOS PIES,
DERMICO, RELATIVO A LA PIEL ¥ ESPECIALMENTE A LA DERMIS,
DoLIcQCEFALIA, CUALIDAD DE POLICOCEFALO,
DoLICOCErALD, DOLICOCEFALICO. QUE TIENE EL DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR

DE LA CABEZA O CEFALICO RELATIVAMENTE LARGO Y CUYQO INDICE OSCILA
ENTRE 65 v 74. INDIVIDUO O RAZA, HUMANOS QUE OFRECEN EL CRANEO
CON ESTOS CARACTERES,

DIsosT051S, OSIFICACION DEFECTUOSA; DEFECTO EN LA OSIFICACION
NORMAL DE LOS CARTILAGOS,

DisPLas|A. ANOMALTA DE DESARROLLO. CARACTER Fi$i1CO DE DEGENERACION,
ESTIGMA,

DISTENSION. SEPARACION DE LAS DOS PARTES DE UN ORGANO CON ESTIRA=
MIENTO DE LOS MIEMBROS QUE LA UNEN.

DISTRQFJA, TRASTORNO DE LA NUTRICIGN Y ESTADO CONSECUTIVO.

Disvuncidn,  Divisidn, SEPARACION,  DESPRENDIMIENTO DE  PARTES
ORD INAR | AMENTE  CONT INUAS ,

EcLaMPStA, ATaQUE SUBITO DE CONVULSIONES CLONICOTONICAS, SEGUIDA
GENERALMENTE DE COMA, AUTOINTOXICACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

AFECTAS DE ALBUMINURIA, OQUE TIENE A MENUDO TERMINACION MORTAL.



EL PARTO PROVOCADO, ES AVECES EL UNICO MEDIO TERAPEUTICO PARA LUCHAR
GONTRA LA ECLAMPSIA,

EoEMA, INFILTRACION DEL TEJIDO CELULAR POR UN LiQUIDO SUERO-
ALBUMINOSO, LA HINCHAZON PRODUCIDA, SE CARAGTERIZA POR GONSERVAR
LA HUELLA A LA PRESION,

Emsot1a, OBSTRUCCION BRUSCA DE UN VASO, ESPECIALMENTE UNA ARTERIA,
POR UN CUERPO ARRASTRADO POR LA CORRIENTE SANGUINEA,

EnceraLopaTia. CUALQUIER ENFERMEDAD O TRASTORNO DEL ENCEFALO,

EPICaNTO, PLIEGUE DE LA PIEL QUE ALGUNAS VECES CUBRE EL ANGULO
INTERNO DEL 0©JO; PUEDE SER CONGéN!TO O ADQUIRIDO, MONOCULAR O
DOBLE,

ER TROBLASTQSIS. FORMACIéN EXCESIVA DE ERITROBLASTO O PRESENCIA
DE ERITROBLASTOS EN LA SANGRE, FENGMENO QUE SE OBSERVA EN DIVERSOS

ESTADOS MORBOSOS, ICTERICIA GRAVE DE LOS RECIEN NACIDOS, ETC.

ERITROLEUCOS S, AUMENTO DE GLOBULOS BLANCOS
ESFENOIDES. HUESO IMPAR, IRREGULAR, ENCLAVADO EN LA BASE OEL

CRANEO, DELANTE DEL OCCIPITAL Y DETRAS DEL ETMOIDES,

ESPASTICIDAD., CONTRACCION INVOLUNTARIA PERSISTENTE OE UN MISCULO
0 GRUPQ MUSCULAR,

ESTENOSIS. ESTRECHEZ PATOLGGICA CONGENITA O ACCIDENTAL DE UN
ORIFICIO O CONDUCTO.

ESTROMA., PROPIAMENTE  TAPIZ, CAPA  SUPERFICIAL, ESPECIALMENTE
LA PARTE SUPERFICIAL DEL OVARIO CUBIERTA POR LOS OVISACOS. TEJIDO

CONJUNTIVO QUE FORMA LA ARMAZON, SUBSTANCIAS FUNDAMENTAL O MATRIZ
DE UN GRGANO,



ET10L06{A. PARTE DE LA MEDICINA QUE TIENE POR OBJETO, EL ESTUDIO
DE LAS CAUSAS DE ENFERMEDADES.

FaciEs, ASPECTO O EXPRESION DE LA CARA, DETERMINADOS FOR LAS
MODIFICACIONES QUE EN ELLA IMPRIME LA ENFERMEDAD.

FACIES GARGOLOIDE © FACIES LEONINA, TODA DEFORMACION WIPERTRGF ICA
DE LA CARA, PROCEDENTE DEL ESQUELETO O DEL TEJIDO CUTANEO.

FENOTIPO, CONJUNTO DE LAS PROPIEDADES MANIFESTADAS DE UN ORGAMISMO,
SEAN O NO HEREDITARIAS. GRUPO DE INDIVIDUOS DE ASPECTO SEMEJANTES
PERQ DE HERENCIA DIFERENTE,

CANGLIOL1POSIDOS 1S, ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR LA PRESENCIA
DE LIPOMAS MAS O MENOS BIEN CIRCUNSCRITOS, SIMETRICOS COM LOGALIZAGIONES
ESPECIALES { CUELLOS, AXILA, INGLE ).

GARGOLOIDE, RASGOS QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON UNA ENFERMEDAD
HEREDOFAMILIAR, CARAGTERIZADA POR ALTERACIONES NERVIOSAS SEMEJANTES
A LAS DE LA IDIOTEZ AMAURATICA FAMILIAR, DEFECTOS ACONDROPLASICOS,
DEF ICIENGIA MENTAL Y VISION DEFEGTUOSA POR DEPGSITOS EN LA CORNEA.

Genor (P, CONSTITUCION FUNDAMENTAL HEREDITARIA DE UN ORGANISMO;
1D10T1PO, ESPECIE TIPO DE UN GENERO.

GLaucoma, ENFERMEDAD DEL OJO, AS| DENOMINADA POR EL COLOR VERDOSO
QUE TOMA LA PUPILA, CARACTERIZADA POR EL AUMENTO DE LA PRESION
INTRAQCULAR, DUREZA DEL GLOBO DEL 0JO, ATROFIA DE LA PAPILA OPTICA
¥ CEGUERA,

HEMANGIOMA, ANGIOMA VERDADERO, O SEA, DE VASOS SANGUINEOCS,

EN DISTINCION DEL LINFANGLOMA,
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HEMIPLEW[A, PARALISIS OE UN LADO DEL CUERPO.

HembL1sis, DESINTEGRACION O DISOLUCION DE LOS CORPUSCULOS SANGUI -
NEOS, ESPECIALMENTE DE LA HEMOGLOBINA POR LA ACCION DE LISINAS
ESPECIFICAS O HEMOLISINAS DE BACTERIAS, DE SUERCS HIPOTONICOS,
ETC,

' HEPATOMEGAL 1A, AUMENTO DE VOLUMEN DEL H{GADO,

H]PER;;A[ CEMIA, HIPERCALCINEMIA, CALCEMIA SUPERIOR A LA NORMAL ,

ﬂ]PEBQINES . MOVIMIENTO EXCESIVO; ACTIVIDAD MUSCULAR EXAGERADA;
EL TERMING COMPRENDE LAS CONTRAGTURAS, CONVULSIONES, COREA, TEMBLORES,
EPILEPSIAS 5INTOM/‘\TICAS. ETC., HIPERQUINESIA,

I‘_l PERTELORISMO, SEPARACIC)N EXCESIVA ENTRE DOS PARTES Y 6RGAN05.‘

OCULAR. Mayor SEPARACIC')N ENTRE LOS OJOS POR DEFORMIDAD CRANEAL,

H PERTEMIA, ESTADO DEL ORGAMISMO CARACTER|ZADO POR UNA SOBREELEVA-
CION DEL CALOR FiS10LOGICO NORMAL,

H POACUSIA_Q H(PAQy§ S. DISMINUCIéN DE LA SENSIBILIDAD AUDITIVA,

ﬂ POGEN (TAL | SMQ. ESTADO DE MENOR DESARROLLO O ACTIVIDAD GENITAL,
DEBIDO A UNA INSUFICIENCIA DE LA SECRECION INTERNA TESTICULAR U
OVARICA; EUNOCOIDISMO, HIPOVARISMO,

HIPoGONAD 15M0, HIPOGENITALSMO,

HIPOSPADIAS, APERTURA CONGENITA DE LA URETRA EN LA CARA INFERIQR
DEL PENE, ABERTURA DE LA URETRA DENTRO DE LA VAGINA,

HIPOTERMIA, DISMINUCION DE LA TEMPERATURA NORMAL,

Hipotonia., TENSION © TONOGIDAD DISMINUTDA, ESPECIALMENTE DE

LOS MUSCULOS: TENSION INTRAOGULAR MENOR, HIPOTENS ION,



HIPOXEMIA, OX1GENACION DEFICIENTE DE LA SANGRE,

JASID,  AsGCiACION  INTERNAGIONAL  PARA EL  ESTunio  CieNTIFICO
02 LA DeEFicienGiA MeNTAL (INTERNATIONAL ASSCCIATION FOR THE SGIENTIFIC
Stuny oF MentaL DeFiciency),

ICTERICIA. ENFERMEDAD DEL HIGADO CARAGTER{IZADA POR LA GOLORAGIGN
AMARILLA DE (LOS TEGUMENTOS, DEBIDA A LA RETENGION Y A LA REABSORCION
INTRAHEPAT ICA DE LOS PIGMENTOS BILIARES NORMALES O MODIF (CADOS,

LAg1y., DESLIZABLE; QUE SE MUEVE DE UN PUNTO A OTRO. INESTABLE.

LasiTup,  DeE@iLipAD, DESFALLECIMIENTQ, CANSANGIO,  AGOTAMIENTO,

LETARG(A. LETARGO.

LETARGO. SUERD MORBOSO PROFUNDO Y CONTINUADG, CON  ANESTESIA
Y EXALTACION DE LOS REFLEJOS.

MacROGLOSIA.  HIPERTROFIA © AUMENTO DE VOLUMEN DE LA LENGUA
POR TUMOR O INFLAMACIGN PARENQUIMATOSA DIFUSA.

Mei0sis. Divisidn pe LA cELuia,

& FALITIS, INFLAMAGION SIMULTANEA, AGUDA O CRONIGA,
DEL ENCEFALD Y LAS MENINGES.

METARCAPIANDS, RELATIVO AL METACARPO, CADA UNO DE LOS CINCO
Huesos  citfnoricos, lo., 20., 30., 40., Y 50.. OUE CONSTITUYEN
£l ESQUELETO DEL METACARFO,

METACARPO. PARTE DE LA MANO, COMPRENDIOA ENTRE EL CARPQ Y LOS'

0E00S, CONSTITUIDA POR LOS CINCO METACARRF1ANOS.

MIGRQCEFALIA, CUALIDAD DE MICROCEFALO.
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MigrocEraLO, QUE TIENE LA CABEZA PEQUENA,

MICROFTALMIA, PEQUEREZ ANORMAL DE LOS 0OJOS,

MIGROTIA, TaMARO ANORMAL PEQUERD DE LAS OREJAS.

MIELINIZACION, FORMACION O ADQUISICION DE  MIELINA, POR LAS
FIBRAS NERVIOSAS EN SU PERIODO DE DESARROLLO,

Mineraizac)ON, CANTIDAD DE  PRINGIPIOS MINERALES EN UNA  AGUA
NATURAL O ARTIFICIAL, ADICION DE PRINGIPIOS MINERALES AL ORGANISMO.

MORBOSD, RELATIVG A LA ENFERMEGAD O PRODUGIDO POR ELLA; PATOLOGICO.

MORFOGENESIS, MORFOGENIA., EVOLUCION O DESARROLLO D€ LA FORMA
¥ ESTUDIO DE LAS LEYES OUE LA RIGEN,

QuicorREN|A, AMENCIA, Poca MENTE, RETARDO MENTAL,

QL1GODACT 1L 14, FALTA CONGENITA DE ALGUNOS DEDOS,

QsSeQ, RELATIVO AL HUESO O COMPUESTO DE EL.,

FA TALES. RELATIVO A LOS HUESOS, FACIES Y OE0OS,

QSTEQART 1CULAR, RELATIVO O QUE AFECTA A LOS HUESOS Y SUS ARTICULA-
CIONES.

OsTEODISTROF 1A, DISTROF A OSEA,

PALPEBRAL. RELATIVO AL PARPADD. MISCULO ORBIOCULAR OE LOS PARPADOS.

ParapLEJiA, PARALISIS DEL SEGMENTO INFERTOR ODEL CUERFO, QUE
COMPRENDE LOS MIEMBROS INFERIORES, LA VEJIGA, EL RECTQ.

PATOGEN!A, PATQGENESIS. OR(GEN Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES;
ESPECIALMENTE, MODO COMO OBRA LA CAUSA MORBOSA SOBRE EL ORGANISMO.

PATQGENIGOMETAROLICA, ORIGEN ¥ DESARROLLO DE ENFERMEDADES METABOLI-
CAS,

PELAGROIDE, ESTADO SEMEJANTE A LA PELAGRA.



14

PeLaGRA, ENFERMEDAD GENERAL CRONICA, PROGRESIVA,,. CARACTERIZADO
POR UN ERITEMA ROSADO DE LA PIEL, SEGUIDD DE EXFOLIACION DE LA

EPIDERMIS.,,

Pig zaMag, PIE CONTRAHECHO, DEFORMACION DEL PIE, DEBIDA A ANCMALIAS
OSEAS DE DESARROLLO O A ALTERACIONES DEL HUESO, A RETRACCIONES
TEND INOSAS O MUSCULARES,

PoLipacTip1a, EXISTENCIA DE DEDOS SUPERNUMERARIOS,

PROGNATISMO. PROYECCION NOTABLE DE LA MANDIBULA,

PROTEINURIA, PRESENCIA DE PROTETNAS EN LA ORINA, ALBUMINURIA,

P10515. CAiDA O PROLAPSO DE UN GRGANO O PARTE, PROCIDENCIA,

PuriNA, CoMPUESTO HETEROCICLICO CSH[‘N4 QUE NO EXISTE EN LA
NATURALEZA, PERO QUE SE OBTIENE SINTETICAMENTE, LA SERIE LLAMADA
CUERPOS ALOXURICOS, SON PURINAS, COMO. TAMBIEN LA HIPOXANTINA, QUE
SE CONSIDERA UNA MONOXIPURINA; LA ADENMINA, COMO UNA MONOAMINOPUR INA,
ETC,, LOS ALCALOIDES CAFEINA, TEUBROMINA Y TEOFILINA, DERIVAN DE
LA PURINA,

PlRPURA. ERUPCIGN DE MANGHAS ROJAS, PRIMERO PURPOREAS O ROJO
NEGRUZCAS, CUYA COLORACION SE ATENJA CON EL TIEMPO, Y QUE SE HACEN
DE COLOR GCAFE CON LECHE, ANTES DE DESAPARECER., SON OGASIONADAS
POR UNA HEMORRAGIA INTRADERMICA, SE OBSERVAN EN LOS HEMOFiLICOS,

A CONSECUENCIA DE CHOQUE, EN LAS ENFERMEDADES POR CARENCIA,

SIALORREA, SECRECION EXCESIVA DE SALIVA,
SiLLA TURCA. FOSA PITUITARIA O HIPOFISARIA, EN LA CARA SUPERIOR
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DEL CUERFO DEL ESFENOIDES,

SINDACTILIA. ADHERENCIA CONGENITA O ACCIDENTAL DE DOS O MAS
DEDOS ENTRE Si.

SINDROME. ES UN DETERMINADO CONJUNTO DE SINTOMAS QUE A VECES
PRESENTA CUADROS CLINICOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES BIEN DEFINIDAS,
Y QUE OBEDECEN A DISTINTAS ETIOLOGIAS,

SINQSTOS1S, UNIGN DE HUESOS ADYACENTES POR MEDIO DE  MATERIA
GSEA; SOLDADURA DE LOS HUESOS, DEL CRANEQ EN PARTICULAR,

SUPERNUMERAR1Q, EN NOMERO MAYOR QUE EL NORMAL.

TransLocaciGN. CAMBIO DE LUGAR,

Trompo, COAMGULO SANGUINED EN EL INTERIOR DE UN VASO QUE PERMANECE
EN EL PUNTO DE SU FORMACION,

TRoMBOGITOPENLA, DISMINUCION DEL NUMERO DE  PLAQUETAS DE LA
SANGRE . TROMBGPENIA,

TRoMAcEMBOLICA,  TROMBOEMBOLIA, EMBOLIA U  OCLUSION  COMPLETA
DE UN VASO POR UN TROMBO,

URICAGIOUR A, PRESENGIA DE UN EXCESO DE ACI00 (RICO EN LA ORINA,
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SECRETARIA GE CDUCION PIRLICA
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SUBDIRECLION GERERAL OF EDUCACION BASICA
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O EDUCACION ESPECIAL
ssshcs., ean.

CUADRO PARA LA EVALUACION DEL PROGRESO
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MESES DE
EDAD

1
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15
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24

30

36

ANEXO 2

DURANTE SU PRIMERA INFANCIA

PARMVETROS NORMALES DEL DESARROLLO PSICOMOTCR DEL NIFO

Co0 DEBE APRENDER A COMER, A CAMINAR Y A HABLAR,

APREND|ZAJE PARA COMER
SUCCIONA, TOMA LiQuipos
EN BOTELLA.

TomA LiQuIDOS EN BOTE--
LLA

Toma SEMILTQUIDOS.

TOMA PAPILLAS,

Toma SU BIBERGN Y COME
pan (BOLILLO)

Bese En vASO.

BEBE SOLO EN VASO O TAZA.
ToMa ALIMENTOS SEMISOLI--
DOS CON CUCHARA,

CoMe SOLO ¥ UTILIZA CUBIER
T05 CON AYUDA,

CoME S0LO CON CUB IERTOS.

SABE COMER TODOS AL IMEN--

- TOS.

APREND IZAJE Y DESARROLLO NEUROMOTOR
PARA CAMINAR, Y ACTIVIDADES MANUALES

MUEVE LA CABEZA,

APRIETA DEDOS Y -
MANOS ,

SOSTIENE OBJUETO -
INVOLUNTAR | AMENTE,

LEVANTA LA CABEZA,SOSTIENE OBJETOS

CON LAS MANOS,

SE SIENTA Y SE -~ LLEVA OBJETOS A -

VOLTEA
CATEA

Posicién bE PIE
SIN APOYO,
CaMINA SOLO

SUBE Y BAJA E£SCA
LERAS,

CORRE

SALTA,SE VISTE -
PARC | ALMENTE

CORRE, BRINCA Y
SALTA,

SU BOCA Y LOS GOL,
PEA.

COMIENZA A JUGAR'
CON OBJETOS.

COMIENZA A ORDE--
NAR OBJETOS.

HaCE TAREAS CON -
DADOS,

CONSTRUYE TORRES'
CON 5 DADOS.

CONSTRUYE TORRES'
USA LAP1Z Y HOJEA
LICROS,

BAILA ¥ CANTA,

UsA AMPLIAMENTE =
LAS MANOS,



MESES
EDAD

20

24

30

APREND|ZAJE PARA LA OOMUNICACICN HUMANA

VER

VE MOMENTANEA,
MENTE A LAS -
PERSQNAS

Fiua LA VISTA
EN ORJETOS Y'
PERSONAS

ToCA Y VE LOS
ORJETOS,

SOSTIENE UN =
ORJETQ ¥ LO -
MIRA,

MiRA cON ATEN
G1ON LOS ORJE
Tos,

VoLTEA v vE -
AL OIR SU NOM.
BRE,

DISTINGUE Y -
VE A SU ALRE-
DEDOR,

VE BIEN

Conrt,

OIRr

REACCIONA A LOS
SON1DOS {PARPA-
DEA),

BiscA EL ORIGEN
DE LOS SONIDOS,

VUELVE LA CABEZA
AL OIR UN SONIDO,

LoCAL 1ZA SON10OS
ABAJO/01DOS.

LocAL12A_SONIDOS
ARRIBA/QIDOS.

VOLTEA AL OiR -
SU NOMBRE,

REACG IONA SEGUN
LA INTENSIDAD DE
LOS SONIDOS,

DisTiINGUE,

OvE BIEN,

Canta

AnExo 2

HasLAR

EMITE soni-
DOS GUTURA=
LES

S SONRIE

St RIE

BaLaucta,

Dice mamA

Dice mamd v
PAPA,

Usa 203 -
PALABRAS -
SUELTAS

UsA FRASES -
SENCILLAS,

FORMA ORACIQ.
NES CON 2 PA,
LABRAS,

FORMA ORACI0=
NES DE 3 A 4
PALABRAS.

ConvIVENCIA
SOCIAL

SE MUEVE INCONS-
CIENTEMENTE,

SE MUEVE CUANDO -
LE HABLAN,

RESPONDE CON RISA
AL HABLARLE,

DISTINGUE A SU -
MAMA ¥ PAPA,

COMPRENDE AF [RMA-
CIONES Y MEGACIO-
NES.,

0BEDECE GRDENES -
SENCILLAS,

SERALA PARA BEBER
Y COMER,

JUEGA Y GUARDA SUS
JUGUETES

ESCOGE SUS JUGUE-
TES Y SUS VEST!--
D0S .

SE VISTE PARCIAL-
MENTE,



Meses  Ver Oir
EDAD

36 IDENTIFICA PER  APRENDE Y D15-
SONAS CON LA - TINGUE GANC IO~
VISTA, NES,

HABLAR

Usa aMPL IO
VOCABULA=~
RIO,

CONVIVENG A
SOCIAL,

SE LAVA LAS MANOS
¥ LA [ARA,

fFUENTE ¢+ COROMADO, GuiLLERMO, LA_coucacifn. . . 66 v 67 PP,



ANEXO

ESTUDIO SOCICECONOMICO

|- DATOS GEMERALES

NOMBRE DEL. ALUMNO

NOMBRE DE LA FAMILIA

DoMmiciLio

[Fo= INTEGRACION FAMILIAR

Nomere Epap  Sexo  OcupaciOn  EscoLariDaD  Parentesco  Epo.Civil.
111.- DATCS DE LA VIVIENDA

UslcaciIon

TENENCIA? PROPIA RENTADA PRESTADA

Piso : TiErRRA CEMENTO, Mosaico

TIPO DE VIVIENDA! UNFAMILIAR DEPARTAMENTO COMPART |
DA VECINDAD QTROS,

CONSTRUCCIGN: LADRILLO Apose CARTON, OTROS.




NUMERO DE CUARTOS USO DE LAS HABITACIONES ! ESTANCIA

COMEDOR COGINA RECAMARA OTROS

TODAS

Baflo FOSA SEPTICA

MogictArIO

CoND 1 CHONES

VENT 1LACIGN HLUMINAC ION

HIGIENE DE LA VIVIENDA

CoNDICIONES DEL BARRIQ! ASENTAMIENTO REGULAR ____ __ IRREGULAR

PAVIMENTO BAMNQUETA ALUMBRADO DRENAJE,

AGUA VIGILANGIA TRANSPORTE

GORREQ

1V, - DATOS ECONGMICOS
INGRESCS PADRE v v 4 4 4 v o
MaoRE ..

.

Htuos .

.
.

OTROS ..

TOTAL 4 v v ¢ v s

AL LHENTAC 10N

VESTIOO v v 4w v v s
Eoucactdn . . .,
RecREACION . . . .

OTROS o v v o s & »
TOTAL v v v v e e
OBSERVACIONES:



V.- ASPECTO SALLD

PROALEMAS DE SALUD ASENTADOS ;

LUGAR A DONDE ACUDEN A TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES &

Vie- ALIMENTACION
ALIMENTO FRECUENCT A
oIAR10  ¢/3 pias  c¢/B pias ¢/ 15 pias

o

CARNE 4 sv e vraaentonensasonasnsisesssonesaassaasantonensayinosesnres

HUEVOS st teunreesasracnerusserorninsernorssanansosnsssancnss
FRUTA 4yt euynraansnesresnonsnsnseasnsnssinasnarenssaansonassinrasns
VERDURA 4o s s v avoeanornsnesasossnsscassnsnsannassessnsvionssssarsnss
FRIUOL 4o avnevneenioreeesnervearosnenasnassanssensorosnensssnesanes
TORTILLAS 4 euseuoonontnenesnearsrtsenasarsananssonnsoossoneitoanss
L
OTROS 4t ervnearsnrensotvaaersnnssnasnssnsnanssastnstestnenssnssnss
SU ALIMENTACION ES & SUFICIENTE INSUF kCIENTE
ADECUADA _____ INADECUADA

CONTIENE LOS NUTRIENTES BAsicos: Si ___ Mo ALGUNDS
INGIERE ALIMENTOS EN LA Vi PUBLICA: Si Mo____ALBUNOS
L CudLes ? FREGUENCIA




Vil,- AMBIENTE FAMILIAR
MIEMBROS DE LA FAMILIA, ROLES, RELAGIONES, AFEGTIVIDAD, PROBLEMAS,
ETG,

Vitl.~ HISTORIA SOCIAL FAMILIAR

FAMILIA DE ORIGEN (NOMBRE DE PADRES, NOM. DE HIJOS, LUGAR DE NACI-
MIENTO): COMO SE CONOGIERON LOS PADRES: NOVIAZGO; CASAMIENTO O UNION L1--
BRE Y PRORLEMAS PRESENTADOS.



IX,- CLASIFICACION CE LA FAMILIA

A) PUNTO DE VISTA DE DESARROLLO: MODERNA TRADLG1ONAL

8) PUNTO DE VISTA DEMOGRAF 1CO! URBANA RURAL
MARG | NADA SUBURBANA

) PUNTO DE VISTA DE COMPOSICION; NUCLEAR COMPUESTA

D) PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO: CAMPESINA ORRERA

PROFES |ONAL. COMERC | ANTE, OTROS,
£) PUNTO DE VISTA DE INTEGRACION! INTEGRADA
DES INTEGRADA

SEMI = INTEGRADA____

X,- ROLES
ROL PREDOMINANTE DE LA MADRE: ESPOSA-MADRE
ESPOSA-COMPANERA
ESPOSA-COLABORADORA

ROL DEL PADRE :

OBSERVAC IONES ¢

X1.- FAMILIOGRAMA



X .- INFORMACION RELACIONADA CON EL ALLMNC
& cuANDO ¥ GOMO SE DIERON GUENTA DEL PROBLEMA DEL ALUMNO?

L QUIEN LES INFORMD 7

PROREMAS DE SALUD RESENTADOS DURANTE EL  EMBARAZO,  NACIMIENTO
0O PRIMEROS AROS DE VIDA,

ATEncION BRINDADA AL ALUMNO ANTES DE IMGRESAR A LA ESCUELA.

EXPECTATIVAS DE LOS PADRES HACIA SU HIJO,

PROBLEMAS SURGIDOS EN LA FAMILIA A PARTIR DEL NACIMENTO DEL ALUMNO,



Xl.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENCION

Sactalzacion Ciupabo AFECTO

Reprobuccidn . Omos . .,

XIV,- DIAGNOSTICO FAMILIAR
PrOBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS, LA VIDA FAMILIAR DE ACUERDO A SU FUNCIONA-

LIDAD: AFECTO, ROLES, COMUNICAGIGN, SOCIALIZACION

XV.- PLAN SOCIAL

REALIZO :
PASANTE EN LIC.EN T.5. PATRICIA B. MOLINA GUTIERREZ,
FECHA :
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