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1 N T R o D u e e 1 o N 

ESTE DfA ES MUY ESPECIAL PARA UNOS FUTUROS PADRES, DEBIDO A QUE, 

DESPUÉS DE NUEVE LARGOS MESES DE ESPERA, POR FIN CONOCERÁN A SU 

NUEVO BEBÉ. EL EMBARAZO HA S 1 DO NORMAL, HAN 1 DO PER 1ÓD1 CAMENTE 

A CONTROL MÉDICO, LA MADRE HA SEGUIDO UNA DIETA BALANCEADA, ETC, 

PERO.,, DURANTE EL PARTO SE HAN PRESENTADO COMPLICACIONES Y EL 

N 1 ÑO HA TARDADO EN LLORAR, NAC 1 ENDO CON UNA TONALIDAD EN LA P 1 EL 

D 1 FERENTE A LO NORMAL, EL MÉD 1 CO LES 1 NFORMA QUE DEB 1 DO A LA H 1 • 

POXIA NEONATAL, EL NIÑO SERÁ UN DEFICIENTE MENTAL Y PRESENTARÁ 

RETRASO PSICOMOTOR, AL OIR ESTO, LOS PADRES SE SENTIRÁN CONFUNDIDOS 

Y ANGUS T 1 ADOS, SURG 1 ENDO EN ELLOS MUCHAS DUDAS, COMO SON : lOJÉ 

ES DEFICIENCIA MENTAL].,, lPORQUÉ NACIÓ ASf NUESTRO HIJO],., lQUIÉN 

TIENE LA CULPA7,., lsE DESARROLLARÁ COMO UN NIÑO NORMAL],., lNE· 

CES 1 TARÁ UNA EDUCACIÓN ESPEC 1AL7,., lA DÓNDE LLEVARLO PARA QUE 

LO ATIENDAN? ... lQUÉ PODEMOS HACER NOSOTROS, COMO PADRES, PARA 

AYUDARLO A SAL 1 R ADELANTE?.,, 

EL PROBLEMA DE TENER HIJOS CON DEFICIENCIA MENTAL SE PUEDE 

PRESENTAR EN CUALQUIER FAMILIA Y, EN ALGUNOS CASOS, NO DEPENDE 

DE LA SALUD DE LOS PADRES, SINO DE UNA CAUSA FORTUITA, MÁS SIN 

EMBARGO, EXISTE POCA DIFUSIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN S.Q. 

BRE LOS DEFICIENTES MENTALES, DE LAS INSTITUCIONES QUE LES BRIN· 

DAN EDUCACIÓN Y APOYO: Y ALGUNAS PERSONAS LOS CONSIDERAN COl-Kl UNA 

CARGA PARA LA FAMILIA, PORTÁNDOSE INDIFERENTES, PESIMISTAS Y APÁTICOS 

ANTE ESTA SITUACIÓN, 

EL HECHO DE TENER UN HIJO DEFICIENTE MENTAL OCASIONA EN LOS 

PADRES, SENTIMIENTOS ENCONTRADOS HACIA ÉL, POR UN LADO LO QUIEREN 

POR SER SU H 1 JO, Y POR OTRO, LO RECHAZAN POR NO SER LO QUE ELLOS 

ESPERABAN; SE S 1 ENTEN CULPABLES PORQUE CREEN QUE PROVOCARON ESTA 

SITUACIÓN; NO ACEPTAN A SU HIJO Y PIENSAN QUE LOS MÉDICOS SE EQUI· 

VOCARON EN EL DIAGNÓSTICO, SIENTEN PENA Y VERGÜENZA POR EL NIÑO 

Y ANTE LA SOCIEDAD, ETC. Y, COMO GENERALMENTE DESCONOCEN CÓl'O DE· 



BE DE SER SU EDUCACIÓN, MUESTRAN UNA SOSREPROTECCIÓN HACIA ÉL, 

DEBIDO A QUE LO CONSIDERAN COl'O UNA PERSONA INVÁLIDA, INCAPACITADA 

Y DIFERENTE A LAS DEMÁS, ES DECIR, LO SUBESTIMAN; AS! ~11s;·:O, POR 

LOS SENT 1M1 EN TOS DE CULPAS 1 L1 DAD QUE EXPER 1 MENTAN, TRATAN DE CCl•IPENSAR 

ESTO, BRINDÁNDOLE UN Af'OR Y CUIDADOS EXCESIVOS, DESCUIDANDO A LA 

PAREJA Y A LOS DEMÁS HIJOS, ESTA SITUACIÓN EN LUGAR DE BEMEFICIAR 

AL NIÑO, LO PERJUDICA, POR QUE NO APRENDE A VALORARSE POR SÍ MISMO 

Y A SER INDEPENDIENTE, SINO QUE LO ACOSTUMBRA.~ A DEPENDER TOTALMENTE 

DE LA FAMILIA, foDAS ESTAS TENSIONES FAMILIARES PROVOCAN DESAJUSTES 

ENTRE LA PAREJA Y CON LOS HIJOS, QUE SI NO RESUELTOS, PUEDEN OCASIONAR 

LA DES 1NTEGRAC1 ÓN F AM 1 L1 AR, 

ANTE ESTA SITUACIÓN, ES IMPORTANTE LA INTERVENCIÓN DE PROFESIO­

NISTAS CAPACITADOS OUE TRABAJEN COM EL DEFICIENTE MENTAL Y SU FAMILIA, 

ÜENTRO DE ESTE EQUIPO SE INCLUYEN MÉDICOS PSICÓLOGOS, TRABAJADORES 

SOCIALES, PROFESORES ESPECIALISTAS Y TERAPISTAS DE LENGUAJE, QUIENES 

LES BRINDARÁN UNA ATENCIÓN INTEGRAL A ESTAS PERSONAS, 

EN LA PRESENTE TESIS, SE ANALIZÓ LA INTERVENCIÓN DEL TRABAJADOR 

SOCIAL EN LA PROBLEMÁTICA DE LOS PADRES CON LOS HIJOS DEFICIENTES 

MENTALES, PARA ELLO SE ABORDARON LOS SIGUIENTES TEMAS DISTRIBUÍDOS 

DE ESTA MANERA : 

EN EL PRIMER CAPÍTULO SE DESCRIBE LO QUE ES LA DEFICIENCIA 

MENTAL; SU ETIOLOGÍA, ES DECIR, LAS CAUSAS QUE LA PRODUCEN; LA 

CLASIFICACIÓN DE LOS DEFICIENTES MENTALES DE ACUERDO A SU COCIENTE -

INTELECTUAL; LA FORMA EN QUE SE DIAGNÓSTICA; LAS ACCIONES O CUIDADOS 

QUE DEBEN SEGUIRSE PARA PREVENIRLA, LAS POSIBILIDADES DE REHABILITACIÓN 

QUE TIENEN, EL CONCEPTO DE TRABAJO OoCIAL Y LA IMPORTANCIA DE SU 

INTERVENCIÓN EN ESTE CAMPO DE ACCIÓN, 

EN EL SEGUNDO CAPÍTULO SE EXPLICAN LAS PRINCIPALES ETAPAS 

DEL DESARROLLO DE UN NIÑO NORMAL, COMPARÁNDOLAS CON LAS DIFICULTADES 

QUE PRESENTA EL DEFICIENTE MENTAL, MENCIONANDO LOS MOMENTOS CRÍTI-
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CDS DE CADA ETAPA; LOS PROBLEMAS CONDUCTUALES OUE GENERALMENTE 

PRESENTAN, LAS CARACTERÍSTICAS DE SU PERSONALIDAD, EL POR OUÉ Dl­

F 1 ERE DE UN 1NO1V1 DUO NORMAL Y LA S 1TUAC1 ÓN QUE ENFRENTA CUANDO 

LLEGA A SER ADULTO, SEÑALANDO LAS ALTERNATIVAS QUE EXISTEN PARA 

SU INTEGRACIÓN PRODUCTIVA Y SOCIAL, 

EN EL TERCER CAPÍTULO SE EXPONE LA SITUACIÓN FAMILIAR DEL 

DErlCIENTE MENTAL, LAS ETAPAS Y CRISIS POR LAS QUE ATRAVIESAN LOS 

PADRES, LAS ACTITUDES DE ELLOS HACIA SU HIJO ATiPICO, LA FORMA 

EN OUE PUEDEN IRSE ADAPT~NDO Y SUPERANDO ESTE PROBLEMA Y, POR ÚLTIMO, 

LA FORMA EN QUE PUEDEN COLABORAR EN LA EDUCACIÓN DE SU HIJO, 

EL CUARTO CAPÍTULO CONSISTE EN LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO REALIZADA 

EN LA ESCUELA DE EDUCACIÓN ESPECIAL EN ATENCIÓN ~lJLTIPLE NÚM, 1 
DE LA CIUDAD DE ÜAXACA EN DONDE LA MAYORÍA DE LOS PADRES PRESENTABAN 

DIFICULTADES PARA PODER EDUCAR A SUS HIJOS, DESCONOCÍAN SU PROBLEMA 

VARIOS NIÑOS NO ESTABAN DIAGNOSTICADOS, ETC., ANTE ESTA SITUACIÓN, 

SE PLANTEÓ LA FORMA EN QUE PUEDE INTERVENIR EL TRABAJADOR SOCIAL 

Y LA IMPORTANCIA DE SU LABOR, 

POR ÚLTIMO, SE PRESENTAN LAS CONCLUSIONES A LAS OUE SE ARRIBÓ 

DESPUÉS DE LA REALIZACIÓN DE ESTE TRABAJO, LA PROPUESTA DE ALGUNAS 

SUGERENC 1 AS UN GLOSARIO DE TÉRMINOS PARA FACILITAR LA COMPRENSIÓN 

DE ESTA TES 1 S, 

111 



DlPJ1U.0 1 

JXFICIEllCIA ~ENTAL 

1, 1, ColJCEPTO · 

LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL HAN EXISTIDO SIEMPRE, EN LA EPO­

GA DE LOS ROMANOS, ERAN ABANDONADOS POR r.ONSIDERARLOS INCAPACES; DURANE­

LA EDAD ~:EDIA, LOS ALBERGABAN EN ASILOS PARA BRINDARLES APOYO Y PROTEC- -

r.1ÓN, Y EN EL RéNACIMIENTO ERAN RECLUÍOOS Ef.I r.ÁRr.ELES PORQUE SE CREÍAOJE 

TENÍAN PACTO CON EL DIABLO, 

A MEDIDA OUE TRANSCURRE EL TIEMPO, SE RECONOCE LA NECESIDAD DE SRl:!­

DARLES UNA EDUCACIÓN ESPECIAL A ESTAS PERSONAS PARA LOGRAR SU ADAPTACléN 

INTEGRACIÓN A LA SOCIEDAD, 

PERO, lA QUÉ NOS REfERIMOS C.UANDO DECIMOS OUE UNA PERSONA ES DEFI- -

GIENTE MENTAL?, PARA RESPONDER ESTO, A r.ONTIMUACIÓN SE MEl~CIONARÁN ALGU':l>S 

DEFINICIONES SOBRE DEFICIENCIA MENTAL, TAMBIÉN CONOCIDA C0"0 RETRASO ME.'-1-

TAL, AMENCIA, OLIGOFRENIA D DEBILIDAD MENTAL, 

P, 

S!:GÚN EL DR. ROBERTO &lLfS 0ulROGA 

LA OEBILIDAD MENTAL CONSTITUYE UN SÍNDROME NEU110LÓGICO, DEBIDO A UNA -
DETENCIÓN DE lA EVO.UCIÓN DEL ENCÉF¡!j_(), DE OllGEN r.CRTICi'L, OUE DA LUGAR A -
UNA DEFICIENCIA EN EL DESARRQLO MENT.AI., (STA DEFICIENCIA TIENE COMO CONSE­
CUENCIA, QUE EL DÉBIL MENTAL TENGA UN DESARRQLO COMPARAEU: EN CIERTO Ma:o 
AL DE UN NIÑO EN LA TERCERA INFANCIA, ES DECIR, r.UANTO MÁS ALCANZA EL LÍMl1E 
DE LA INICIACIÓN PUBERAL, Y EL LÍMITE ES ALREOEDO< DE LCS SIETE AÑOS, 1 

MYER-CRoss, SJ>.rrn y ROTH OPlflAN ouE 

LA DEFICIEtlCIA MENTAL MO ES UNA ENFERMEDAD O UNA ENTIDAD, ES UN TÉRMINO -
AA.JCADO A UNA CONDICIÓN DE DESARRCUO MENTi'L SUB-ll01MAL, PRESENTE DESDE EL 
NACIMIENTO O LA INFANCIA TEMPRANA, GARACTERIZADO P01 UNA LIMITACIÓN DE LA -
INTEJ.IGENCIA.2 · 

1RAM05 PALACIOS, MARIQ, Qmc1ENGIA MENTIL rlÉX1co: SM EDITCRES, 23 

2
1BIO., PÁG. 23 



PARA TREDGa.D 

LA AMENCIA ES UN ESTADO DE POTENCIPUDAD RESlRINGIDO POR DETENCIÓN DEL DE· 
SARROLO CEREBRP!., POR LO CUP!. LA PERSONA AFECTADA ES INCAPAZ DE MADl.llAR,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, 3 

• LA ASOCIACIÓM AMERICANA PARA LA DEFICIENCIA MíNTP!. PROPONE COMO DEFl'il. 
r.ION LA SIGUIElffE ; 

EL RETARDO M ENTP!. CONSISTE EN UN FUNCIOIJAM IENTO INTELECTUP!. SIGNIFICATIVAMEN 
TE INFERIOR PI. TÉRMINO MEDIO, QUE SE ORIGINA EN EL PERÍODO DE DESAPRQLQ Y • 
ESTÁ ASOCIADO CON DEFICIENCIAS MENTPl.l:S EN LA CONDUCTA ADAPTATIVA,4 

EL DR. HARVEY A STEVENS, EXPRESIDEMTE DE LA IASSM D Y MAESlRO DE LA •• 
UNIVERSIDAD DE VllSCONSIN, USA., CONSIDERA 

.,, A LA DEFICIGJCIA MENTP!. COMO UNA AFECCIÓN, RESLLTADO DEL COCIENTE SIGNI· 
FICATIVAMENTE 8M DEL FUNCIONAMIENTO INTELECTUP!. SIMLLTÁMEO A CAAUICIAS EN 
LA CONDUCTA ADAPTATIVA, Y QUE SE MANIFIESTA EN EL PERÍODO DEL CRECIMIENTO ... 
FNTENDIENDO Pffi CONDUCTA ADAPTATIVA EL GRADO DE EFICIENCIA r.DN QUE EL INDI· 
VIDUO r.uMPLE LOS PATRONES DE INDEPENDENCIA PERSONfi. Y RESPONSABILIDAD 50--­
r.IP!. CORRESPONDIENTE A SU EDAD O GRUPO CLLTURPl_,5 

EL DR. MARIO RAMOS PPLACIOS PROPONE LA SIGUIENTE DEFINICIÓN : 

LA DEFICIENCIA MENTP!. ES UN SÍNDROME r.AUSADO Pal UN TRASTORNO DEL FUNGID-· 
NAM IENTO Y LA ESTRUCTURA DE LAS NEl.llONAS DE LA CORTEZA CERE8RP!., QUE APAR¡_ 
CE DE, O EN LA l~;FANCIA, CARACTERIZADO POR DISM IN~CIÓN DE tPRENDIZlü Y DE· 
OTRAS FUNCIONES MEl~TP!.ES, PROVOCANDO DESADAPTACION SOCIP!., 

UNA VEZ ANP!.IZADAS LAS DEFINICIONES ANTERIORES, EN LA PRESENTE TESIS, PI. R¡_ 

FERIRNOS A LA DEFICIENCIA M ENTP!., r.DNSIDERAMOS COMO TPI., A ESTA Ú.TI MA POR SER 

MÁS ESPECÍFICA Y COMPLETA, 

31e1D., PÁG. 23 

4
MÉXICO, DIRECCIÓN GENERP!. DE EDUCACIÓN ESPECIPL. 1ER, CONGRESQ NACION¡ll.. 

SOBRE QEFICIENCIA MENTfL 1987. 375 P. 

5
coRONADO. Gu1lilRMO TRATADO SQ3RE a Ír·!ICA DE LA DfflCIENCIA MENT¡ll...· 

MÉx1co: C.E.C.S.A .. 20 P. 

6RAMOS PALACIOS, MARIO. OP, CIT. PÁG. 21 



PCR Ú.TIMO ES NECESAAIO MENCIONAA LO SIGUIENTE : 

LA DEFICIENCIA MENTAL ES UN SÍNO."lOME PCllOUE PUEDE PRESENTAASE EN VAAIAS 

ENFERMEDADES Y TIENE COMO CAAACTERÍSTICAS: PROEl.01 AS DE APRENDIZtú:, DISM INU­

r.1ó11 DE LA INTELIGENCIA, lRASTORNOS DE LA CONDUCTA, ETC, 

ÜESDE EL PUNTO DE VISTA MÉDICO, LA DEflCIE:~CIA MEl,ITAL ES INCU"lA2l.E, PERO 

ESTAS PE.15CNAS PUEDEN SER EDUCADAS E INTEGRAASE A LA SOCIEDAD, PAAA ESTO ES ~ 

CESAP.10 QUE sus PADRES y DEMÁS FAMILIAAES, LOS ACEPTEN TAL COMO SON, COI/ sus' 

LIMITACIONES Y POTENCIALIDADES, Y SE lr/TERESEM Pal SU EDUCACIÓI~ Y LO ESTIMllEN­

PA'A QUE LOGRE VALERSE POR SÍ MISMO; Y LA SOCIEDAD EN GENERAL DEBE RECONOCER­

LES SU DIGNIDAD COMO PERSONAS, SUS OEP.ECHOS Y 02UGAclONES, Y FACILITA'l SU INTE­

GRACIÓN A LA MISMA. 

LA DEFICIENCIA MENTAL PUEDE ffilGllJAASE DESDE LA FECUNDACIÓN DEL ÓVLLO O' 

PRESENTA,SE DlllANTE LOS PRIMEROS SIETE AÑOS DE VIDA: ES DECIR, ANTES DE HABERSE 

LOGRADO LA FUl~CIÓN MADURATCRIA DEL SISTEMA NERVIOSO CE~~Tilll. ÜESPUÉS DE LOS SI~ 

TE Anos. SI SE PRESENTA ALGÚN lRASTC«NO, SE LE CONSIDE,1A COMO DEMENCIA, Poo LO 

M IS/10, ES NECESA,10 QUE LOS PADRES TENGAN LA ATENCIÓ"l MÉDICA ADECUADA Y LES­

BRINDEN A SUS HIJJS LOS SERVICIOS DE SALUD NECESAAIOS ?A'A PREVENIR LA DEFICIEll­

CIA MENTAL. 

SEGÚN ALGUNOS ESTUDIOS, CADA VEINTE SEGUNDOS, NACE EN EL MUNDO UN NIÑO­

r.ON DEFICIENCIA MENTAL Y MÁS DEL 3% DE LA POEl.ACIÓN MUNDIAL PRESENTA ESTE -­

SÍNDROME. 

(STAS CIFRAS BRINDAl,I UN PANCRAMA GENERAL DE LA SITUACIÓN DE LOS DEFICIEN­

TES MENTALES, A QUIENES HAY QUE PROPCRCIONAFl.ES UNA EDUCACIÓl4 ESPECl>'l, INTER-­

VINIENDO EN EllA, TANTO LA FAMILIA COMO UN EQUIPO INTERDISCIPLINAAIO (MÉDICO, -­

MAESlROS ESPECIALIZADOS, lRABAJl\DCRES SOCIALES, PSICÓLOGOS, TERAPISTAS DE LENGUA­

..E, ETC,), PERO LO MÁS 1 M?CRTANTE ES BRINDAR.ES LA OPO"lTUNIDAD PAAA QUE llEGUEN 

A SER INDEPENDIENTES Y QUE PAATICIPEN ACTIVAMENTE rn LA SOCIEDAD. A CONTINUA­

CIÓN, EN EL SIGUIENTE TEMA, SE ANALIZAAÁN LAS PRINCIPk.::S r.AUSAS QUE CRIGllJAN -

LA DEFICIENCIA MENTAL , 
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1,2, ETIOLOGfA 

SEGÚN· ALGUNOS AUTORES, SE HA CALCULADO QUE LA EXISTENCIA 

DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN MÉXICO, OSCILA ALREDEDOR 

DEL 2,8 % DEL TOTAL DE LA POBLACIÓN, O SEA, ES POSIBLE 

QUE EXISTAN APROXIMADAMENTE TRES MILLONES DE DEFICIENTES 

MENTALES A QUIENES SUS PADRES DEBEN DARLES TRATAMIENTO 

Y EOUCAC 1 ÓN. 

LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTl'l, SON MUY VARIADAS, PUDIÉNDOSE 

PRESENTAR DL11ANTE LA CONCEPCIÓN, EL EMBARAZO, EL PARTO Y EN LOS PRIMEROS 

AÑOS DE VIDA DEL NIÑO; SE HAN REGISTRADO MÁS DE 200 CAUSAS Y ESTOS 

AGENTES ACTÚAN SCl.05 O EN COfWNTO, PROVOCANDO EN ESTE Ú.Ti MO CASO 

UN DAÑO MÁS SEVERO, 

Pm LO MISMO, EXISTEN VARIAS OLASIFICACIONES, DE LAS CUl'lES UNA 

DE LAS MÁS ACEPTADAS ES LA QUE PROPONE EL DR. Gun.LERMO CCRONADO 

EN SU LIBRO• " TRATADO SOBRE CLÍNICA DE LA DEFICIENCIA MENT/>L " 

( 1984, PÁG. 65 ), QUIEN DIVIDE A LAS CAUSAS EN DOS GRUPOS : 

1.- CAUSAS DE ACCIÓN DIRECTA 

1.1. GENETICOMETABÓ.ICAS 

1.2. INFECCIONES Y PARASITOSIS 

1.3, TÓXICAS (EXÓGENAS Y ENDÓGENAS) 

1.4. TRAUMÁTICAS ( FÍSICAS Y PSICO.ÓGICAS) 

1.5. A MBIENT/>LES o EcoNÓM 1co-Sx10CULTUR/>LES 

2,- CAUSAS DE ACCIÓN PCR MECANISMOS DE CROEN CRONa.ÓGICO 

2.1. PRECONCEPCIONAfS 

2.2. CONCEPCION/>LES 

2.3. PosTCONCEPc10N1>LES 



A) PRENATPILS O IN ÚTERO 

B) PERINATPILS 

c) POSTNATPILS 

D) AMBIENTPILS 

A CONTINUACIÓN DESCRIBIREMOS CADA UNA DE EUAS, 

1.2.1.1, fACTQlE5 DE QllGEN GENETICOMETABÓ-ICO 

ESTAS CAUSAS SE ORIGINAN ANTES DE LA CONCEPCIÓN Y EN EL MISMO 

MOMENTO EN QUE ÉSTA SE REl>l..IZA Y OCASIONA DEFECTOS Y ABE~ACIONES 

CROMOSOMÁTICAS O 1>1..TERACIONES EN EL METABCI..ISMO GENERl>I... 

ANTES DE ABORDAR ESTE TEMA ES NECESARIO RECORDAR LO SIGUIE~m: 

TODAS LAS PERSONAS NORMPILS CONTAMOS CON 46 CROMOSOMAS EN 

CADA CÉLU.A, CON EXCEPCIÓN DE LAS CÉLU.AS SEXUPILS MADURAS QUE POSEEN 

23. ESTOS CROMOSOMAS SE PUEDEN DIVIDIR EN 23 PARES y SER CLASIFICADOS 

POR GRUPOS DE . ACUERDO A SU FCRMA, TAMAÑO, CONFORMACIÓN, ETC., A ESTA 

TÉCNICA DE CLASIFICACIÓN SE LE UAMA CARIOTIPO. 

Los GRUPOS CLASIFICADOS POR EL CARIOTIPO SON LOS SIGUIENTES: GRUPO 

A, CROMOSOMAS DEL 1 />l.. 3; GRUPO 8, CROMOSOMAS DEL 4 />l.. 15; GRUPO 

C, CROMOSOMAS DEL 6 />l.. 12; GRUPO 0, DEL 13 />l.. 15; GRUPO E, DEL 16 
/>l.. 18; GRUPO F, DEL 19 />l.. 20 Y GRUPO G, CROMOSOMAS DEL 21 PL 22. 
TODOS ESTOS SON DENOMINADOS AUTOSOMAS, EL ÚLTIMO PAR DE CROMOSOMAS 

VA A DETERMINAR EL SEXO DE LA PERSONA, POR ESO SON UAMADOS CROMOSOMAS 

DEL SEXO; EXISTEN DOS TIPOS DE ELLOS; EL CROMOSOMA X Y EL Y; LOS VARONES 

TIENEN UNO DE CADA UNO, O SEA, XY, Y LAS MWERES POSEEN DOS CROMOSOMAS 

X, O SEA, XX. 
LA MAYORÍA DE LOS PADRES DE FAMILIA OUE SON PORTADORES DE PLGUNA 

1>1..TERACIÓN GENÉTICA, NO TIENEN l>l..GUNA NORMl>l..IDAD, POR LO MISMO, DESCONOCEN 

SU PROBLEMA HASTA QUE NACE SU HIJJ CON 1>1..GUNA ENFERMEDAD, LAS FORMAS 

DE TRANSMISIÓN DE LA 1>1..TERACIÓN GENÉTICA ES DE TRES TIPOS: 

A) AUTOSÓM ICA DOM !NANTE ; ES AQUEUA EN LA QUE EL PROGENITOR 

PORTADOR GENERl>l..MENTE TIENE 1>1..GUNA ANOMl>l..ÍA DETECTABLE Y LA VA A 

TRANSMITIR />l.. 50% DE TODOS SUS HIJJS TANTO VARONES COMO MWERES. 



B) AUTOSÓM ICA RECESIVA: ES AOUEU.A EN lA CUAL LOS DOS PROGENITORES 

SON PORTADCRSS DE lA ENFERMEDAD, PERO NO PRESENTAN ANORMALIDAD OETECTAEl.E, 

EN ÉSTE CASO EL 25 % DE LOS HIJJS PADECERÁ lA ENFERMEDAD, EL OTRO 25 
% SERÁN NCRMf.LES Y NO lRANSMISORES, Y EL 50 % SERAN NORMfilS, PERO 

PORTADORES DE lA ALTERACIÓN, ASÍ COMO SON SUS PADRES. 

c) TRANSMISIÓN LIGADA AL SEXO: ES AOUEU.A EN lA QUE SÓLO LAS MU.ERES 

SON PORT,\OCRAS, PERO NO PRESENTAN ALGUNA ANOM"1.ÍA Y TRANSMITEN lA 

ENFERMEDAD AL 50 % DE SUS HIJJS VARONES, MIENTRAS QUE lA MITAD DE 

SUS HIJAS VAN A SER NORM"LES NO PCIHADCRAS Y EL OlRO 50 % SON NORMf.LES, 

PERO TRANSMISCRAS DE lA ENFERMEDAD A lA MITAD DE SUS HIJJS VARONES, 

EXISTEN MÁS DE lREINTA ENFERMEDADES POR ANORM"1.IOADES CROMOSÓM ICAS 

y MÁS DE vrnm, DEBIDAS A OTRAS CAUSAS GENÉTICAS QUE PRODUCEN DEFICIENCIA 

MENTAL, lAS CUf.LES PUEDE AGRUPARSE DE lA SIGUIENTE MANERA : 

1.- ÜENTRO DEL PRIMER GRUPO SE ENCUENTRAN LAS AFECCIONES QUE 

TIENEN COMO CAUSA UNA ABERRACIÓN CROMCY.>ÓM ICA BIEN DEFINIDA, COMO 

SON 

EL SÍNDROME DE DowN. APARECE CUANDO EXISTE UN CROMOSOMA ADICIONAL 

NÚMERO 21, POR LO MISMO, TAMBIÉN SE LE CONOCE COMO TRISOMÍA 21 O 

MONGCLISMO, ESTE SÍNDROME PUEDE OCWIR POR TRES PROCESOS: lA NO DISMINUCIÓN 

(94 % DE lDS CASOS); TRAN9..0CACIÓN (3 - 4 %) Y POR MOSAICISMO 

(1 - 2 %), SE PRESENTAN EN UNO DE CADA 700 NACIMIENTOS, Y EL GRADO 

DE DEFICIENCIA MENTAL VARÍA DESDE EL AFECTADO PROFUNDAMENTE HASTA 

EL QUE PRESENTA C,f, DE 60 O MÁS, Sus CARACTERÍSTICAS MÁS SOBRESALIENTES 

SON: BRAQUICEFALIA, HIPERTELORISMO, APICANTO INTERNO, FISURAS P"1.PEBR"1.ES 

OBLICUAS, PUENTE NASAL OEPRI MIDO, OREJAS PEOUE~AS DE 1 MPLANTACIÓN Bl'V<\, 

MACROCLOSIA, ESTRABISMO, HIPOTONÍA ESPECIALMENTE DE PAREO ABDOMINAL 

Y EL 40 % DE lDS CASOS PRESENTAN MAfORMACIONES CARDIACAS CONGÉNITAS. 

EL PERFIL EMOTIVO DE ESTAS PERSONAS SE CARACTERIZA PORQUE SON MUY 

OBSTINADOS, 1 M ITATIVOS, AFECTIVOS, ADAPTABLES, CON UN SENTIDO ESPECIAL 

EN CUANTO A RECIPROCIDAD DE SENTIMIENTOS Y VIVENCIAS, Y TIENEN UN CARÁCTER 

MCLOEABLE, EL RIESGO GENERAL PARA ESTE SÍNDROME ESTÁ DETERMINADO PRINCIPAL­

MENTE POR LA EDAD DE lA MADRE, DESPUÉS DE LOS TREINTA AÑOS EL RIESGO 

SE DUPLICA POR CADA PERÍODO DE CINCO AÑOS. 



EL SÍNDROME DE EDWARDS. SE PRODUCE POR LA NO DISYUNCIÓN DE 

UNO DE LOS CROMOSOMAS DE LOS PARES DE 17 O 18, EN OCASIONES OCURRE 

TAMBIÉN PCH TRAN9JJCACIÓN, AUNQUE RARAMENTE SE HA ENCONTRADO OTRAS 

ABERRACIONES CROMOSÓMICAS ASOCIADAS A ESTE siNDROME EN UN MISMO 

PACIDITE O EN SUS HERMANOS. PRESENTAN ESTAS PERSONAS DEFICléNCIA MENTAL 

PRCfUNDA, HIPOTONiA, PELVIS PEQUEÑA, curu.o cano. MMCRMACIONES CARDIACAS 

Y RE>JALES CONGÉNITAS, DEDOS SUPER PUESTOS, ETC,. LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES 

MUERéN ANTES DE LOS DIEZ AÑOS. 

EL SÍNDROME PE PATAU O TRISQMÍA 13 • 15, SE PRODUCE CUANDO 

AL R¿ALIZARSE LA MEIOSIS APARECE UN CROMOSOMA EXTRA EN ALGUNOS DE 

LOS PARES DEL GRUPO 13 • 15, POR LA NO DISYUNCIÓN, PRESENTÁNDOSE EN 

OCASIONES UNA TRAN9JJCACIÓN D/G, UN CROMOSOMA ANIULADO D, UNA PÉRDIDA 

CROMOSÓM ICA DEL MISMO GRUPO D, UNA TRAN9JJCACIÓN D/F O UN MOSAICISMO 

D NCRMIL. Y OTRAS VARIEDADES, ESTE SiNDROME SE CARACTERIZA POR DEFICIENCIA 

MENT-'L MUY PRCfUl~DA, DEFECTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LABIO LEPORINO, 

PALAD,!.q HENDIDO, PCLIDACTILIA Y ANOMALÍAS DÉRMICAS, 

F\ SÍNDROME DE\ GRITO O MAULIDQ DEL GATO O SiNRROME CRI DU 

~ SE PRODUCE PCll LA PÉRDIDA DE MATERIAL CROMOSÓM ICO DE UNO DE 

LOS BRAZOS CCllTOS DE CUALQUIERA DE LOS GRUPOS 4/5, RARAMENTE APARECE 

EN OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA Y SE DENOMINA ASÍ PCll LA SUPUESTA SEMEJANZA 

DEL ULANTO DEL NIÑO CON EL MAULIDO DEL GATO, ESTAS PERSONAS PRESENTAN 

DEFICIENCIA MENTAL PRCfUNDA, MICROCEFALIA, ASPECTO FACIAL CARACTERÍSTICO 

CON NOTAa.E HIPERTELClllSMO Y DERMATOGLIFOS PECULIARES. 

SÍMDROM E DEL CRQMOSQMA 4. SE DEBE A LA PÉRDIDA DE SU BRAZO 

CCllTO Y LA DEFICIENCIA MENTAL ES MEDIA, CON MICROCEFALIA. 

EL SÍNDROME DEL CROMQSQMA 18, [S OCASIONADO PCll LA PÉRDIDA 

PARCIAL DEL BRAZO LARGO DE UN CROMOSOMA DE ESTE PAR, ESTA ANOMALÍA 

PUEDE TRANSMITIRSE A FUTUROS HIJJS Y LA DEFICIENCIA MENTAL PUEDE VARIAR 

DESDE SUPERFICIAL HASTA PROFUNDA, 

EL SÍNDROME DEL CROMOSOMA 18 ANl[LJ\DO. SE PRODUCE NO POR UN 

TRASTCRMO HEREDITARIO, SINO POROUE EL CROMOSOMA ADQUIERE LA FCRMA ANIULADA 

CUANCJ SE PIERDE EL MATERIAL CROMOSOMÁTICO DE AMBAS RAMAS DE UNO 



DE SUS BRAZOS Y ÉSTAS SE FUSIONAN ENTRE SÍ PARA ADQUIRIR ESTA FORMA, 

ESTAS PERSONAS TIENEN DEFICIENCIA MENTAL SEVERA Y PRESENTAN ANOMALfAS 

CONGÉNITAS, TM..ES COMO M iCROCEfALIA HIPOfUNCIONAM IENTO SENSORIAL 

DE O.OS Y OÍDOS, 

EL SÍNPROME OEL CRO'iQ<OMA 21. SE DEBE A bA PÉRDIDA DEL BRAZO 

LARGO DE ESTE CROMOSOMA Y LAS PERSONAS PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL 

MEDIA, MICROCEFALIA, NARIZ PROMINENTE Y PUENTE NASAL ANCHO, EPICANTO, 

HIPERTONÍA, MM..fORMACIONES CONGÉNITAS CARDIACAS, ETC, 

EL SÍNDROME De TlfüJER. EN EL 20 % DE LOS AFECTADOS EXISTE DEFICIENCIA 

MENTAL Y SE CARACTERIZA PCRQUE EN LA MAYORÍA DE ESTAS PERSONAS l:XISTEN 

45 CROMOSOMAS (XQ) EN FCRMA DE MOSAICO (XX-XQ) Y EN OTRAS, ESTOS 

45 CROMOSOMAS RESLLTAN DE bA PÉRDIDA DE UfiO DE LOS CROMOSOMAS SEXUADOS 

POR bA NO D.ISYUNCIÓN, ESTAS PERSONAS TIENEN TODA bA APARIENCIA DE UNA 

MU.ER, PERO LOS OVARIOS ESTÁN AUSENTES O SON AMBIGUOS O RUDIMENTARIOS, 

POR LO MISMO, TIENDEN A SER ESTÉRIUES Y FRECUENTEMENTE PRESENTAN BM 

ESTATL~A Y MM..fORMACIONES DEL ESOUEUETO COMO SON: TÓRAX AMFUO, LOS 

PEZONES MUY SEPARADOS, PERO LAS MAMAS ESTÁN ESCASAMENTE DESARROlADAS 

Y EXISTE EDEMA DE bAS EXTREMIDADES. 

[!_ SÍNQROME DE KLl'IEFELTER. ES PRODUCIDO CUANDO UN ÓVLLO CON 

DOS CROMOSOMAS X ES FECUNDADO POR UN ESPERMATOZOIDE PCRTADOR DE 

Y, Y ESTO DA COMO RESLLTADO UNA PERSONA CON 47 CROMOSOMAS Y UN 

GENOTINO XX Y, ESTAS PERSONAS PARECEN SER VARONES, PERO CON MUCHAS 

CARACTERÍSTICAS FEMENINAS, TM..ES COMO SENOS EXAGERADAMENTE DESARRCUADOS, 

VOZ ATIF\ADA, AUSENCIA DE PELO EN EL CUERPO, TESTÍCLLOS PEQUEÑOS Y ESTERILIDAD. 

EXISTEN GRADOS VARIABLES DE DEFICIENCIA MENTAL Y FRECUENTEMENTE GRAVES 

DISTURBIOS DE CONDUCTA, 

2.- EN EL SEGUNDO GRUPO SE ENCUENTRAN L03 SÍNOROM ES EN LOS CUM..ES 

LA PRINCIPAL CARACTERÍSTICA ES LA ESTATURA PEQUEÑA, AQUÍ SÓLO ENCONTRAMOS 

DOS 

SÍNDROME DE CORNELIA DE LANGE. No ESTÁ TODAVÍA BIEN DEFINIDA 

SU ANOMALÍA ESTRUCTURAL GENÉTICA, PERO SE CREE QUE ES OCASIONADO POR 

UNA AN01MALIDAD CROMOSÓMICA, Y SE CARACTERIZA PCROUE ESTAS PERSONAS 



PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL PRIYUNDA, MICROCEFALIA PRECUENTEMENTE 

CON BRAQUICEFALIA, DEFECTOS CARDIACCS CONGÉNITOS, VOJ.OSI DAD EN LA CARA, 

PESTAnAs LARGAS, MANOS PECUEÍIAS CON CUGODACTILIA, ETC, 

EL SÍNDR0°ME DE RuBINSTE1N-TAn1 o sírmROME DE PqGAR v Orno 
GORDO DEL PIE ANCHO. TCDAVÍA SE ENCUE'ITRA EN ESTUDIO, PUES SE DESCONOCE 

SU CAUSA, LAS PERSONAS CON ESTE Si.<JDROME PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL, 

HIPERTELCRISMO, FISLRAS P,ll,PEBRALES, ?UENTE NASAL ANCHO, BAJA ESTATURA, 

PROGNATISMO, DEDO PULGAR ANCHO Y ALGU"AS ANORMALIDADES EN LAS VÉRTOBRAS. 

3,- EN EL TERCER G.RUPO SE E':CUENTRAN LAS AFECCIONES EN LAS QUE 

LA PERSONA TIENE APARIENCIA SENIL Y OTRCS DEFECTOS. EN ESTE GRUPO SE 

ENCUENTRAN! 

SÍNDROME DE CQC<AYSNE, SE P'lODUCE POR UNA fLTERACIÓll GENÉTICA 

DE 011GEN AUTOSÓMICO RECESIVO, LAS PERSONAS AFECTADAS PCR ÉSTE, PRESENTAN 

DEFICIENCIA MENTAL, MALFORMACIONES C.RANEO'"ACIALES, DEGENERACIÓN RETINIANA, 

DIVERSOS TRASTCA1NOS DE LA PIEL. ANCR:·ltUDADES NEUROLÓGICAS E Hl?OACUSIA, 

4,- DENTRO DEL CUARTO GRUPO SE ENCUENTRAN LAS AFECCICNES QUE 

TIENEN CARACTERES COMUNES DE DISPtASIAS DE LAS ARTICULACIONES Y OTRAS 

ANOMfLÍAS, DE ESTOS SÍNDROMES EL Ú~llCO QUE PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL 

ES! 

E1 SÍNDROME DE LAti~ENCE-McoN-21ELD. OuE SE 011G1NA Prn uN TRAST01NO 

GENÉTICO AUTOSOMfL RECESIVO Y SE PRESENTA CON OBESIDAD, HIPOGENITALISMO, 

PQJDACTILIA Y RETINITIS PIGMENTOSA. 

5,- EN EL QUINTO GRUPO SE WCUENTRAN LAS ENFERM EDASDES EN QUE 

PREDOMINAN LOS DESÓRDENES MUSCULARES, AQUÍ SE DISTINGUEN DOS SÍNDROMES! 

$Í,IPROME DE PRADER-'.'llUI. PRESEfffA ADEMÁS DE LA DEFICIENCIA MENTAL, 

OBESIDAD, HIPOGONADISMO, TRASTOSNOS DERMATOGLÍFICOS E HIPOTONÍA GENERALIZADA, 

SE DESCONOCE LA CAUSA DE ESTA ANOMALÍA CROMOSOMÁTICA, PERO SE SABE 

QUE ESTÁ LIGADA A CROMOSOMAS SEXUALES. 

SÍNDROME DE LowE o síNDRoM~ Oc1rn-crnrnRo-RENt!. Es CRIGINADO 

P01 lJN CROMOSOMA X RECESIVO. LAS PERSONAS PRESENTAN DEFICIENCIA MENTPL 

SEVERA, HIPOTONÍA, CATARATAS, GLAUCOMA Y A'~ORMALIDADES RENfLES. 

6.- DENTRO DEL SEXTO GRUPO SE Ef/CUE:ITRAN LAS ENFERMEDADES OCASIONADAS 
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POO lRASTCRNOS GENÉTICOS Y QUE ADEMÁS PRESENTAN DESÓ1DENES NEURCLÓGICOS, 

SIENDO ÉSTAS ! 

EL SÍNDROME DE MARINESCO-SnGREN, SE DEBE A UNA ANOMALÍA 

CROMOSÓM ICA AUTOSOMAL RECESIVA. Y PRESENTA UNA ATAXIA CEREBELAR HIPOTÓNICA 

Y DEFICIENCIA M ENTM.. 

EL SÍNDROME QE 5.oGREN-1 AR<EN, Es OCASIONADO POO UNA ANOMALÍA 

CROMOSÓMICA AUTOSOMPL, PRESENTANDO ESTAS PERSONAS DEFICIENCIA MENTAL 

Y UNA ESPASTICIDAD GENERAL EN LOS MIEMBROS SUPER101ES E INFERI01ES. 

EL SÍNQROME PE MENKES, EsT.\ ANOMALÍA GENÉTICA ES PRODUCIDA POR 

UN PROCESO AUTOSÓM ICO RECESIVO Y NELllCLÓGICAMENTE EXISTE UN DETERIORO 

CEREBRAL PROGRESIVO CON CONVLLSlm:ES Y DEFICIENCIA MENTPL. 

7,- EL GRUPO SÉPTIMO SE CARACTERIZA P01 EL PREDOMINIO DE 1RAST01NOS 

OSEOFACIODIGITALES Y UNA ESTATURA BA.l'I, AQUÍ SE ENCUENTRA : 

SÍNDROME QE MIETENS. SE DEBE A UNA ANORMALIDAD AUTOSÓMICA RECESIVA 

Y PRODUCE DEFICIENCIA MENTAL MEDIA, 

8,- EN EL OCTAVO GRUPO SE ENCUENTRAN LAS ENFERMEDADES CON ANOMALÍAS 

GENITALES Y CON OlROS lRASTC'RNOS ASOCIADOS, ENTRE ÉSTAS ENCONlRAMOS! 

EL SÍNDROME DE S~qTH-LEMU-ÜPITZ, SE 011GINA POR UNA AUTOSOMÍA 

RECESIVA Y OCASIONA DEFICIENCIA MENTAL Y MALF01MACIONES TALES COMO 

DCLICOCEFALIA, PTOSIS PALPEBRPl, SINDACTILIA DEL SEGUNDO Y TERCER ORTE..O, 

HIPOSPADIAS Y CRIPTOROUIDIA, 

9,- EN EL NOVENO GRUPO SE AGRUPAN LAS AFECCIONES QUE PRODUCEN 

ABERRACIONES DEL METABCLISMO EN GENERAL QUE AFECTAN A LA MORFOGÉNESIS 

PATOGENICOMETABÓ.ICA, AÚN NO CONOCIDA CON PRECISIÓN, AQUÍ DESTACA! 

EL SÍNDROME QE HIPERCALV M IA INFMJTIL ó SÍNDRQM E DE ESTENOSIS 

AOOTICA-SLJPRAVALVllAR, Es PROVOCADO PCR UN TIPO DE HERENCIA DESCONOCIDA, 

AFECTA A AMBOS SEXOS Y PRODUCE DEFICIENCIA MENTAL MODERADA O SEVERA, 

BAJ<\ ESTATURA Y RASGOS FACIALES SEMEJl\NTES A LOS DE DUENDES, PC'R ESO 

SE LrS ULAMA "FACIES DE DUENDE" O "ELFEIN LIKE", ENTRE ESTOS TENEMOS 

NARIZ PEQUEÑA, MANDÍBL!A PEQUEÑA Y OREJl\S PROMINENTES, ADEMÁS, OCASIONAL­

MENTE PRESENTAN INSUFICIENCIA RENAL, ESlRABISMO, HERNIA INGUINPl, VOZ 

RONCA, ETC, 
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10,- EL GRUPO DÉCIMO ESTÁ FCRMADO PCR AQUflJ.AS rnFERMEDADES 

HERMATÓSICAS, O SEA, AQUEllAS QUE PCR UN DEFECTO DE CRGANIZACIÓN ANATÓMICA 

ESTÁN CONSTITUIDAS PCR UNA MEZUA DE TEJIDOS DIFÍCILMENTE DIAGNCSTl-

CAELES QUE PRESENTAN CONll!IMERADOS HEMANGIOMÁTICOS Y P.IGMENTACIONES 

CUTÁNEAS, ENTRE ÉSTAS TENEMOS : 

EL siNOROME DE STl.!lGE-WEBER, No EXISTE EVIDENCIA DE QUE SE CRIGINE 

PCR HERENCIA PATERNA, Y SE CARACTERIZA PCR QUE ESTAS PEF<óONAS PRESENTAN 

UN MlGIOMA FACIAL E INTERCRANE"L. CONGÉNITO, HEMIPLEJIA, DEGENERACIÓN 

DE LAS NEl.!lONAS Y UN CUADRO DE CONVLLSIONES, ADEMÁS DE LA DEFIC\Ef;C\A 

MENT"L. 

EL SINDROME DE N<vos DE C•LU.AS BAie¡ ES, Es CRIGINAOO PCR UN 

PROCESO AUTOSÓMICO DOMINANTE, Y ESTAS PERSONAS PRESENTAN LESIONES VASCLL•RES 

EN LA PIEL, MANCHAS Ca.a< SALMÓN Y DEflCIENCIA MENTl>L 

EL siNDROME DE APfRT, Es PRODUCIDO PCR UN PROCESO AUTCSÓMICO 

DOM \NANTE Y ESTAS PERSONAS PRESENTAN ACROCEfALOSINDACTALIA Y DEFICIENCIA 

MENT"L. 

L• ENFERMEDAD DE CRQUZON, Es CRIGINADA EN UN 25 O 50 % DE 

LOS CASOS PCR UN PROCESO AUTOSÓMICO DOMINANTE Y PRODUCE DISOSTOSIS 

CRANECf"AC\Pl, DEflCIENCIA MENTPI., ENSANCHAMIENTO DE LA SILLJI WlCA 

HIPERCALCE M \A, 

EL SÍNDRQME DE CARPENTER. SE DEBE A UN FACTCR HEREDITARIO AUTOSÓM ICO 

RECES\VO Y PRODUCE, HIPOPLASIA MAXILAR, ÓlBITAS POCO PROFUNDAS, PCLIDACTIL\A 

O SINDACTILIA, OBESIDAD Y DEFICIENCIA MENTl>L 

12.- EN EL DÉCIMO SEGUNDO GRUPO SE ENCUENTRAN LAS DISPLASIAS 

ESQUELÉTICAS, EL ÚNICO SÍNDROME OUE PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL ES 

EL SIGUIENTE : 

SÍNDROME DE ÜSTEODISTRCflA HEREDITARIA DE ALBRIGHT. SU TRANSM \SIÓN 

HEREDITARIA ESTÁ REGIDA PCR UN CROMOSOMA FEMENINO (X) DOMINAf!TE, 

Y PRODUCE BAJA ESTAMA, FACIES REDONDAS, METACARPIANOS CCRTOS, 03ESIDAD, 

HIPOCALCE M IA Y MINERALIZACIÓN EXTRAESOUELÉTICA, 

13.- EN EL DÉCIMO TERCER GRUPO SE AGRUPAN LAS MUCOPCLISACAHIS\DCSIS, 

O SEA, AQUELLAS ENFERMEDADES OUE SE CARACTERIZAN BÁSICAMENTE PCR EXCESO 
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DE ESlROMA EN LOS TEJIDOS Y EN LA EXCRESIÓN URINARIA, ABUNDANCIA DE 

MUCOPQ..ISACÁRIDOS, LAS PERSONAS CON ESTOS PADECIMIENTOS PRESENTAN FACIES 

TOSCAS, i'LTERACIONES EN EL SISTEMA OSTEARTICULAR, HEPATOMEGi'LIA, OPACIDAD 

DE LA CÓRNEA Y ANORMi'LIDADES CARDIOVASCULARES; EXISTEN SEIS TIPOS DE 

MUCOPCLISACARIDOSIS, DE LOS CU/.LES SÓ..O lRES PRESENTAN DEFICIENCIA MENTAL. 

[L SÍNDROME DE HUF!.IR O CARGQ ISMQ, CORRESPONDE GENÉTICAMENTE 

A UN PROCESO AUTOSÓM ICO RECESIVO; SE OBSERVAN COMO CARACTERÍSTICAS 

PRINCIP/.LES EN ESTAS PERSONAS, BM ESTATURA, ..cROBA, HÍGADO Y BAZO DILATADOS, 

CABEZA GRANDE Y LIGERAME.~TE DEFORME, CEJl\S GRUESAS Y ESPESAS, NUBE 

EN LA CÓRNEA, NARIZ CHATA CON FUJ.O NASi'L CRÓNICO, LABIOS GRUESOS Y 

LENGUA GRANDE, OREJAS GRUESAS Y CAÍDAS, SORDERA, DEDOS CORTOS Y CON 

ASPECTO DE GARRAS, CUELLO CORTO Y GRUESO, ENlRE OlRAS, Y LA DEFICIENCIA 

MENTi'l. APARECE i'LREDEDOR DEL PRIMER AÑO DE VIDA, SIENDO ÉSTA PRCFUNDA, 

EL SÍNDROME DE HUNTER, Su ETIOLOGÍA GENÉTICA ESTÁ LIGADA 

A UN CROMOSOMA X RECESIVO, Y ESTAS PERSONAS PRESENTAN, FACIES GARGO.OIDE, 

HEPATOSRLENOMEGi'LIA, HIPOACUSIA, lRASTORNOS CARDIOVASCULARES Y ENANISMO; 

LA DEFICIENCIA MENTi'L ES MENOS PRCFUNDA QUE EN EL SÍNDROME ANTERIOR, 

Y APARECE MÁS TARDÍAMENTE, ACOMPAÑADO DE SERIOS PROBLEMAS DE CONDUCTA, 

EL SÍNDROME DE SANFILIPPO. SE PRODUCE POR UN PROCESO AUTOSÓM ICO 

RECESIVO, LA DEFICIENCIA MENTi'L NO ES MUY SEVERA AUNQUE PUEDE CONVERTIRSE 

EN GRAVE A PESAR DE SU ASPECTO RELATIVAMENTE BENIGNO, PUES SÓ..O PRESENTAN 

LA CABEZA AGRANDADA Y VELLOSIDAD EN LA MISMA, 

EL SÍNDROME PSEUDO-HL9-[R, No ES UNA MUCOPCLISACARIDOSIS, SINO 

UNA GANGLIQJPOSIDOSIS GENERi'LIZADA, PERO SE MENCIONA AQUÍ PORQUE ES 

UNA VARIENTE CLÍNICA DEL DE HURLER Y PRESENTA DEFICIENCIA MENTi'L PRCFUNDA 

CON RETARDO PSICOMOTOR Y CON CARACTERÍSTICAS T/.LES COMO BAA ESTATURA, 

FACIES TOSCAS Y CABEZA GRANDE, PARECE OUE ES UNA MODi'LIDAD HEREDITARIA 

AUTOSÓM ICA RECESIVA. 

14,- EN EL GRUPO DÉCIMO CUARTO SE REÚNEN ÚNICAMENTE DOS SÍNDROMES; 

LA HIDROCEFALIA LIGADA !!. CROMOSOMA X, SE ORIGINA POR UN El.!MENTO 

RECESIVO FEMENINO Y PRODUCE DEFICIENCIA MENT/>L 

LA HIDROCEFALIA, ULAMADA COMÚNMENTE AGUA EN EL CEREBRO ES UNA E~HRMEDAD 
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EN LA QUE EL LIQUIDO CEF.ALCRRAOUiDEO SE ACUMULA EN LA CABEZA, PROD~CIUi:) 

PRESIÓN SOBRE EL CEREBRO Y S08'E EL CRÁNEO. NORMALMENTE ESTE LÍC'J1:J 

SE DRENA DEL SISTEMA NERVIOSO CENlRAL Y ES ABSCRBIDO POR DIVERSOS CONJUCTCS, 

PERO EN LA HIDROCEFALIA EXISTE U'iA OCWSIÓN EN ALGUMA PARTE DEL SISTEn 

DE DRENA.E O LOS CONDUCTOS DE DRENA.E NO SE FORMAN CORRECT-\i·IENTE, 

COMO RESLLTADO DE EULO, EL LÍQUIDO NO SE PUEDE DRENAR DE31D:.>1Ef17E 

y LA PRESIÓN RESLLTANTE ES CAus:. DE OUE EL CRÁNEO SE AGRAtiJE y Ce E 

SE DAÑE EL CEREDRO, 

[N UJS DEMÁS TIPOS DE Hl0i(JCEFALIA LA CAUSA ES MUY VARIADA, PUECE 

PRODUCIRSE POR ALGUNA MAUFCílM>CIÓN CONGÉNITA, POR ALGUNA l'·ºECC1é··1 

PRE O POSTNATAL, ETC; PERO EN LA MAYORÍA DE UJS CASOS SE DESCOfiOCE 

SU CAUSA; EL GRADO DE DEFICIENCIA MENTAL PUEDE VARIAR DESDE L1 i·l ITRCFE 

HASTA PROFUNDO, PARA EVITAR CUE LA PRESIÓN DAÑE AL CEREBRO, EN CUANTJ 

SE DETECTA LA HIDROCEFALIA, SE SOMETE AL NIÑO A UNA OPERACIÓ:i PA'" 

CCLOCAlli LA VÁLVULA QUE DRENE ESTE LiOUIDO. 

SiNDRQME DE RILEY·ÜAY, SE MANIFIESTA PCR DIVERSAS ANOMALÍ.>S 

SOMÁTICAS, LABILIDAD EMOCIONAL MUY NOTABLE DEFICIENCIA MENT,ll, SE 

PRODUCE PCR UN PROCESO AUTOSÓM ICO RECESIVO, 

LAS ENFERMEDADES CON ALTERACIONES DEL METABQ.ISMO SON AOUEJ.Lo>S 

EN LAS QUE LA PERSONA NO ESTÁ ASIMILANDO DEBIDAMENTE UJ QUE COME 

PCR RAZÓN et: IWJ.i DESCRDEN DE HERENCIA, DENTRO DE ÉSTAS, LAS QUE PRCuUCE!i 

DEFICIENCIA MENTAL, SON LAS SIGUIENES ! 

FENILGETONURIA (FCU), Es EL RESLLTADO DE LA INCAPACIDAD DEL CUERP~ 

PARA ASIMILAR DEBIDAMENTE UNO DE UJS AMINOÁCIDOS BÁSICOS, LA FENILALANINA, 

EL GEN N ES EL CAUSANTE DE LA PRODUCCIÓN DE LA EMZI MA HIDROXILAS:. 

DE FENILALANINA, LA CUAL CONVIERTE LA FENILALANINA EN OTRO AM INCÁCIDQ, 

LA TIROSINA. Los INDIVIDUOS QUE NO TIENEN GEN N NO PUEDEN PP.ODUC" 

LA ENZIMA, PCR LO MISMO, NO SE VERIFICA EM El.LOS ESTA REACCIÓN META3éuc:. 

VITAL. EN BASE A ESTO, LA FENIL.AL'-NINA SE CONVIERTE EN ÁCIDO FENILPIRÚVICC 

QUE SEGREGA EN CANTIDADES RELATIVM'ENTE GRANDES EN LA ORINA. 

AL NACER EL SISTEMA NER'/IOSJ DEL NIÑO ESTÁ INTACTO Y EL DES•.V.CJ.L'.) 

SUELE PROCEDER NORMALMENTE D~qANTE ALGUNOS MESES, PERO S08REVI0::10: 
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POCO A POCO UNA LESIÓN CEREBRi'l, DEBIDA PROBABL.EM ENTE A UN ENVENENAMIENTO 

POR O. EXCESO DE DENll.Pl.ANINA PRODUCIDA P01 LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS 

QUE LA CONTIENEN, ESTA LESIÓN CEREBRAL. SE MANIFIESTA EN UN DETERIORO 

PROGRESIVO DE LAS CAPACIDADES A LO LARGO Da. DESARRCllO, 

EL SÍNTOMA MÁS IMPCRTANTE DE LA FCLJ ES LA BA.Jtl INTO.IGENCIA, 

GENERALMENTE LA MAYORÍA DE LDS AFECTADOS SCN PRCfUNDAMENTE RETRASADOS, 

CON UN CI INFERIOR A 20, ADEMÁS ESTAS PCRSONAS PRESnJTAN UNA INSUFICIENCIA 

PIGMENTACIÓN DE LA PIEL, DE LOS O.OS Y DEL CABlli.O, SE HA ENCONTRADO 

TAMBIÉN UNA MAYOR FRECUnJCIA DE PERTURBACIONES CONDUCTUAL.ES EN ESTOS 

PACIENTES, QUE EN OTROS CON SIMILAR Ci, 

DEBIDO A QUE LOS PACIENTES CON FCU SÚ.O CONTRAEN DEFICIENCIA 

MENTAL. SI SU DIETA CONTIENE FENILN..ANINA, SE LES CONffiQA CON UNA DIETA 

ESPECli'l, SIENDO DIAGNOSTICADOS PRINCIPAL.MENTE PCR EXÁMENES DE ORINA, 

G,o¡ACTOSEMIA, LA TRANSMITE UN GEN RECESIVO ÚNICO Y DA POR RESLLTADO 

LA INCAPACIDAD PMA METABQIZAR L4 GAL.ACTOSA, UN HIDRATO DE CARBONO 

QUE RESLLTA DE L4 DIGESTIÓN DE LA LECHE, 

Los NIÑOS CON GAL.ACTOSEMIA SUELEN NACER LIGERAMENTE BA.DS DE 

PESO Y LA PRIMERA OUEJll ES OUE NO SE DESAARCU.AN, NO AUMENTAN DE PESO 

Y TIENEN FRECUENTES VÓMITOS Y DIARREAS, EL VENENO QUE SE ACUMLLA CAUSA 

DAl'Jo AL HÍGADO, LD CUAL. TERMINA EN ICTERICIA Y MUERTE CUANDO LDS CASOS 

NO RECIBEN LA DEBIDA ATENCIÓN. CERCA DE LA MITAD DE LOS PACIENTES 

CONTRAEN CATMATAS DURANTE LOS FRI MEROS A~OS DE VIDA, LOS SÍNTOMAS 

VARÍAN MUCHO Y EL RETRASO MENTAL ES FRECUENTE. 

ENFERMEDAD DE TAY-SACH O IDIOCIA INFANTii FAMILIAR AMAURÓTICA, 

SE MANIFIESTA POR UNA ACUMl.lJ\CIÓN EXCESIVA DE LÍPIDOS O GRASAS EN 

LDS TEJIDOS NERVIOSOS O EN OlRAS PARTES DO. CUERPO. 

EL NIÑO PARECE ESTAR FUNCIONANDO NORMALMENTE AL NACER, PERO 

LUEGO SE LE EMPIEZAN A ACUMLLAA MÁS LÍPIDOS DE MANERA ANORM!ll. ESTO 

PRODUCE APATÍA, DETERIORO MENT-'L, CEGUERA, HIPERSENSIBILIDAD AL SONIDO, 

CONVLLSIONES Y ESPASTICIDAD, UNA SEÑAL CLÁSICA DE DIAGNÓSTICO ES UNA 

MANCHA DE Ro.o INTENSO EN LA RETINA DO. O.O. LAS MUERTES SOBREVIENEN 

A LOS POCOS AÑOS. 
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H!POR!IOIO!S(:'() O CRET!N!SfQ, Es UN TRANSTORNO ENDÓCR!NO 

ES DECIR, EXISTE UN DEFECTO EN LAS HDRfQNAS DEL CUERPO, EL HIPOTIROIDIS­

MO ES UN TRASTORNO DE LA GLÁNDULA TIROIDES, LA CUAL ESTÁ S!Tl!AOA 

EN EL CUELLO Y SU FUNCIÓN ES SEGREGAR T!ROX!NA U HORMONA DEL TIRQIOE, 

DICHA HORMONA ES LA OUE MANTIENE EL RITMO METABÓLICO APROPIADO 

Y S 1 SE SEGREGA EN POC•\ CANT !DAD, COMO EN ESTE CASO, EL META80LI SMO 

DEL CUERPO SE RETARDA Y APARECEN LUEGO MUCHOS SÍNTOMAS TALES COMO 

LETARG !A, PULSACIONES LENTAS DEL CORAZÓN, PÉROI DA DEL CABELLO, 

OSES !DAD Y EMBOTAM! ENTO MENTAL, UN TRASTORf;Q FRECUENTEMENTE ASCC 1 AOO 

CON EL HIPOTIROIDISMO ES EL BOCIO, QUE ES UN CRECIMIENTO EXTRAORDINARIO 

DEL CUELLO CCMJ RESULTADO OE LA DILATACIÓN OE LA GLÁNDULA TOROIDES, 

EL CRETINISMO SE REFIERE AL HIPOTIROIDISMO QUE SE PRESENTA 

CON EL NACIMIENTO; AL NACER EL NIÑO SUELE PESAR MÁS DE LO NCRMAL, 

CON UN PUENTE NASAL APLASTADO, OJOS SALTONES Y LENGUA GRUESA, EL 

CRECIMIENTO SE RETARDA NOTABLEMENTE Y EN MUCHOS CASOS SE CONVIERTEN 

EN ENANOS' Los CRET 1 NOS T 1 ENEN UNA CABEZA GRANDE y CABELLO RALO 

Y QUEBRADIZO, LABIOS MUY GRUESOS, VOZ ÁSPERA Y CUELLO GRUESO Y 

CORTO, MANOS ANCHAS Y CORTAS, DEDOS CCIHOS Y TIESOS, LA PIEL SE 

SECA, ESCAMOSA, FRÍA Y GR!SÁSEA, HIPOTERMIA O DIFICULTAD PARA CONTROLAR 

LA TEMPERATURA, EXTREÑ!M!ENTO Y O!STENSIÓ'I ABDOMINAL, ICTERICIA 

PROLONGADA Y TANTO EL DESARROLLO MENTAL COMO EL DESARROLLO MOTOR 

SE RETRASAN, Y EL RETRASO CON MUCHA FRECUENC 1 A ES SEVERO, 

HoMoc!STINURIA, Es OCASIONADA POR UN PROCESO AUTOSÓM!CO RECESIVO 

Y SE DEBE A UNA DEFICIENCIA DE LA PROTEÍNA CISTAT!ÓN-S!NTETASA; 

ESTAS PERSONAS PRESENTAN Off 1C1 ENC !A MENTAL, PARAPLEJÍA ESPÁSTI CA, 

CONVULSIONES OCASIONALES, CATARATAS, DISLOCACIÓN DEL CRISTALINO, 

PELO QUEBRADIZO, RUBOR FACIAL, ENFERMEDAD TROM30EMBÓLICA Y ALTERACIONES 

ÓSEAS, 

SÍNDROME DE lESCH-NYHAN, Es UN TRASTORNO L IGAOO AL SEXO CARACTER I • 

ZAPO POR UR!CAC!OURIA, PARÁLISIS CEREBRAL, DEFICIENCIA MENTAL Y 

CONDUCTA COMPULSIVA OE AUTOMUT!LAC!ÓN POR ROEDURA DE LOS LABIOS 

Y DEDOS, EN ESTOS VARONES FALTA LA ENZIMA FOSFORRIBOS!L-TRANSFt:RASA 
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DE LA HIPOZANTINA-GUANINA (FRTHG), QUE DESEMPEÑA CIERTO PAPEL EN LA REGllAllL 

ZACIÓN DE LA SÍNTESIS DE LA PURINA; EL DÉFICIT DE FRTHG SUPERPRODUCCIÓN DE PJJ. 

RINA Y EXCRECIÓN CONSECUTIVA DE ÁCIDO tJllCO EN EXCESO, 

CISTATIQNINURIA. SE PRODUCE P01 UNA DEFICIENCIA DE LA ENZIMA DESPO-­

Bl.ANTE DE LA CISTATIONIN/, Y DE LA HOMüSERINDESHIDRATASA, ESTAS PERSONAS PRESEN­

TAN DEFICIENCIA MENT!ll, MJll.F01MACIONES CONGÉNITAS, PIE ZAMBO, SO'lDERA, ANOR-­

MllllDADES DE LAS 01E.Jl\S Y DE LA SENSIBILIDAD, 

POR Ú.TI MO, ANTES DE REFERIRNOS A LA SIGUIENTE OLASIFICACIÓN, ES CONVENIEli 

TE SEÑPL.A/1 QUE EXISTE UNA RELACIÓN DIRECTA ENffiE LAS EDADES MATERNA Y LAS AN.Q. 

MlllfAS CROMOSÓMICAS QUE SE PUEDEN OBSERVAR EN EL SIGUIENTE CUADRO, 

CUADRO 1 

EDAD MATERNA Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS' 

EDAD DE LA MADRE 

DE 15 A 19 AÑOS 

DE 20 A 24 AÑOS 

DE 25 A 29 AÑOS 

DE 30 A 34 AÑOS 

DE 35 A 39 AÑOS 

DE 40 A 44 AÑOS 

RIESGOS DE DEFICIENCIA MENT!ll 

UNO POR CADA 2,300 NACIDOS 

UNO POR CADA 1,600 NACIDOS 

UNO POR CADA 1,200 NACIDOS 

UNO POR CADA 800 NACIDOS 

UNO POR CADA 290 NACIDOS 

UNO Prn CADA 48 NACIDOS 

[STAS ESTADÍSTICAS SON MUY SIGNIFICATIVAS PARA QUE LOS PADRES DE FAMILIA' 

CONOZCAN EL RIESGO QUE EXISTE DE QUE TENGAN UN Hl...0 DEFICIENTE MENT!ll, SI SU -

EDAD PASA DE LOS LÍMITES SEÑALADOS, Y TOMEN CONCIE~JCIA DE ruo, 

1.2. J.2. FACTC!lES DE ClllGEN INFECCIQSQ Y PARASITARIO, 

EXISTEN VARIOS MICROORGANISMOS, TlllES COMO LOS GRAM NEGATIVOS (NEOMOC.Q. 

co), LOS GRAM POSITIVOS (HEMét1LC), LOS VIRUS y LCS PARÁSITOS QUE TIENEN AFINIDAD 

SOBRE EL SISTEMA CENTR!ll, Y PROVOCAN NUMEROSAS Y GRAVES ENFERMEDADES 

QUE LO ATACAN, 

+ 
FUENTE: DEFICIENCIA MENTE!.: cuí; PARA PAPRJ;>. MÉXICO: CONFEDERACIÓN -

MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO OEL DEFICIENTE MENTAL, 59 P, 
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DLllANTE LA VIDA INlRAUTERINA PRODUCEN DETER M INADOS PADECIMIENTOS 

CONGÉNITOS y EN EL RECIÉN NACIDO; y EN EL Nl~O PEOUEílO, DIVERSAS 

M ENINGOENCEFllLITIS, YA SEA PRIMARIAS o COMO COMA..ICACIÓN DE UNA 

FIEBRE ERUPTIVA, r.OMO ES EN EL CASO DEL SA~AMPIÓN, 

[S FRECUENTE QUE LA MACRE Dl.RANTE LA GESTACIÓN SUFRA llLGUNA 

DE ESTAS INFECCIONES o P1>RASITOSIS, PRESENTÁNDOSE EN OCASIONES 

EN FCRMA ASINTOMÁTICA, PERO PRODUCIENDO LESIONES EN EL SISTEMA NER-

VIOSO DEL PRODUCTO, [STAS LESIONES /lLCANZAN 11L ENCÉFllLO, PRODUCIENDO 

DEFICIENCIA MENTAL. 

LAS PRINCIPllLES INFECCIONES Y PARASITOSIS SON LAS .SIGUIENTES : 

~ [s LA MÁS FRECUENTE Y SERIA DE LAS DIVERSAS INFECCIONES 

PRENAT!ILES, SE CONOCE TAMBIÉN COMO SARAMPIÓN llLEMÁN, [N LOS ADLLTOS 

Y EN LOS NIÑOS ESTE VIRUS CAUSA GENERllLMENTE UN MllLESTAR MODERADO QUE SE MA 

NIFIESTA PCR LA INFLAMACIÓN DE GLÁNDLLAS Y ERUPCIÓN O IRRITACIÓN CUTÁfJEA, 

SIN EMBARGO, SI EL VIRUS ATACA A UNA MLUER Dl.fiANTE LA ETAPA EMBRIÓNICA 

DEL EMBARAZO, EL VIRUS ATACA 11L Nl~O EN DESA!<RO.LQ, PRODUCIENDO DEFECTOS 

MUY SERIOS, LA RUBÉOLA CONGÉNITA SE MANIFIESTA PCR RETARDO EN EL CRECI­

MIENTO, DEFECTOS OCULARES, TllLES COMO CATARATAS, GlAUCOMA, RETINOPATÍA, 

M ICROFTllLMÍA, ETC,. CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DIVERSAS, SORDERA, REJRASO 

PSICOMOTCR Y DEFICIENCIA MENTAL. 

~ UN NIÑO EN ESTADO DE DESAR!lOULO PRENATllL ES AFECTADO 

PCR ESTA ENFERMEDAD SÓ.O CUANDO LA MADRE TUVO LA ENFERMEDAD DL~ANTE 

DOS AÑOS Y NO FUÉ ATENDIDA DEBIDAMENTE. MUCHOS NIÑOS CO)i SÍFILIS 

CONGÉNITA MUEREN 11L NACER, PARA LOS QUE VIVEN, LAS PROBABILIDADES -

DE UNA RECUPERACIÓN SON MUCHAS, SIEMPRE Y CUANDO SE EMPRENDA DE 

INMEDIATO SU JRATAMIENTO, Si LA ENFERMEDAD NO SE CIJlA DESDE EL 
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PRINCIPIO, SIGUE UN CURSO MUY LARGO CON DEFICIENTES SÍNTOMAS EN 

CADA ETAPA DEL DESARROLLO, [N LA INFANCIA, EL NIÑO SIFILÍTICO PRESENTA 

LESIONES CUTÁNEAS, SECRECIÓN CRÓNICA DE LA NARIZ CON HEMCRRAGIAS 

NASALES, Y CRECIMIENTO DEL BAZO E HÍGADO, [N LA NIÑEZ APARECE LA 

DEFICIENCIA MENTAL ACOMPAÑADA 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 MJNTAR. Los ADULTOS CON SÍFILIS CONGÉNITA 

PRESENTAN UN CRÁNEO AGRANDADO EN LA PARTE FRONTAL, DEFORMACIÓN 

NASAL, DEFICIENCIA MENTAL Y ATAQUES; ASÍ MISMO, SE LES VA ATROFIANDO 

EL SISTEMA VISUAL TERMINANDO EN CEG,UERA. 

CITQMEGALOVIRU5, [STA INFECCIÓN EN EL NIÑO EN EL ADULTO 

SUELE PASAR INADVERTIDA, PERO SI AFECTA AL EMBRIÓN EN DESARROLLO 

SUELE CAUSARLE DIVERSOS DEFECTOS DE NACIMIENTO o LA MUERTE. Los 
SÍNTOMAS QUE SE PRESENTAN CON MÁS FRECUENCIA SON: ICTERICIA, PÚRPURA, 

TROMBQCITOPENIA, ANEMIA, HIDROCEFALIA, MICROCEFALIA, CALCIFICACIONES 

CEREBRALES Y Off 1C1ENC1 A MENTAL, 

TOXOPLASM:JS 1 S, [S UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR UN PROTOZOO TRANSMI T 1-

0A PRINCIPALMENTE POR LOS GATOS Y ADQUIRIDA POR LA MADRE GESTANTE, 

Los NIÑOS PRESENTAN ICTERICIA, DECAIMIENTO, HIPERTERMIA, HEPATOESPLENO­

MEGALI A, PÚRPURA, CALO 1 F ICAC IONES 1 NTRACRANEANAS, DESÓRDENES NEUROLÓG 1-

COS Y DEFICIENCIA MENTAL. 

MENINGITIS, [S UNA INFLAMACIÓN DE LAS MENINGES, O SEA, DE 

LAS MEMBRANAS QUE PROTEGEN AL CEREBRO Y A LA MÉDULA ESP 1 NAL, Su 
CAUSA PUEDE SER LA 1NFECC1 ÓN POR D 1 VERSOS M 1CROORGAN1 SMCS, EL CUADRO 

CLÍNICO ES UN NIÑO QUE SE ESTABA DESARROLLANDO NORMALMENTE Y LUEGO 

CAE VÍCTIMA DE UN MALESTAR MUY AGUDO, [STE MALESTAR VA ACOMPAÑADO 

DE ALTAS TEMPERATURAS, MÁS TARDE APARECEN SEflALES DE INFECCIÓN 

CEREBRAL, TALES COMO CONVULSIONES, JAQUECA, DELIRIO, PARÁLISIS 

E INCLUSO COMA. ÜESPUÉS DE UN TIEMPO EL NIÑO SE RECUPERA, PERO 

PRESENTA UN DEFECTO CEREBRAL OUE TERMINA CON DEFICIENCIA MENTAL 

PROFUNDA, 1NCAPAC1 DAD M:JTORA O ALGUNA DEF 1CJENC1 A SENSOR 1 AL, TALES 

COMO SORDERA. [L GRADO DE INCAPACIDAD ES MUY VARIADO, ALGUNOS NIÑOS 
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NO TIENEN SECUELAS MIENTRAS OTRCS SUFREN GRAVES DAÑOS, TAMBIÉN 

SE PRESENTA LA ENCEFALITIS, QUE E5 UNA INFLAMACIÓN DEL ENCÉFALO, 

CON S iNTOMAS SEMEJANTES A LA M~'JINGI T 1 S, PERO OUE GENERALMENTE 

OCASIONA PARÁLISIS CEREBRAL. 

1.2.1.3. FACTORES DE ORDEN TÓXICO, 

(XISTEN NUMEROSAS INTOXICACIONE5 QUE AFECTAN El SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL y PARTICULARMENTE, EL rnct:ALO, PRODUCIENDO UNA DEFICIENCIA 

MENTAL, [STAS INTOXICACIONES SON 

A) ÜE ORDEN OXÓGENO, SCN AC~éLLAS QUE SE ORIGINAN POR CAUSA 

EXTERNA, ES DECIR, QUE SE PRODUCE'! EN EL EXTERIOR DEL ORGANISMO, 

ENTRE ELLAS TENEMOS El TABACO, Et. ALCOHOL, LAS DROGAS ENERVANTES, 

INTOXICACIONES POR DESECHOS INDUSPIALES TALES COMJ EL PLOMJ, El 

MERCURIO, URANIO, ETC, 

B) ÜE ORDEN ENDÓGENO, SON A~UELLAS OUE SE OR 1G1 NAN DENTRO 

DEL ORGANISl'O, IMDEPENDIENTEMENTE DE LOS FACTORES EXTERNOS, ENTRE 

ESTAS INTOXICACIONES TENEMOS LA DEBIDA A ANTICUERPOS MATERNOS, 

POR DIABETES MELLITUS, TOXEMIA, EfC. 

A CONTINUACIÓN OESCRIBIREMOS CA~• UNA DE ELLAS, 

TABAOUISMQ. AUNOUE NO SE HA DEMOSTRADO QUE El CIGARRO SEA 

CAUSA DE RETRASO MENTAL, LAS MADR~S QUE FUMAN DURANTE El EMBARAZO 

TIENEN MÁS PROBABILIOAOES DE H:NER UN HIJO PREMATURO O DEMASIADO 

PEQUEÑO PARA LA FECHA DE NACIMIEN7J, DEBIDO A OUE EL TABACO PUEDE 

RETRASAR EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. Aou! ES NECESARIO MENCIONAR 

QUE EXISTE UNA RELACIÓN DIRECTA ENTRE PREMATUREZ Y DEFICIENCIA 

METAL, TAMBIÉN SE INCREMENTA EL RIESGO DE TENER HIJOS CON LABIO 

Y PALADAR HENO 1 DO, 

ALCOHOLISMO CRÓNICO. LAS MADR~S OUE SON ALCOHÓLICAS CRÓNICAS 

QUE BEBEN 1 NTENSAMENTE DURANTE C. EMBARAZO PUEDEN DAR A LUZ H 1 JOS 

CON MICROCEFALIA, FISURAS PALPEBR'LES CORTAS, HIPCPLASIA MAXILAR, 

ANOMALÍAS CARDIACAS Y DE ARTICULACIONES, SURCOS PALMARES ANORMALES, 

ASÍ MISMO ESTOS NIÑOS PRESENTARÁN OEflCIENCIA MENTAL. 

TAL! OOMI DA SEO ANTE. Es UN MEO :cAMENTO QUE AOMIN l STRADO DURANTE 
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EL EMBARAZO PRODUCE FOCOMELIA Y OTRAS DEFICIENCIAS GRAVES DE LAS 

EXTREMIDADES, ANOTIA O MICROTIA, CARDIOPATÍA CONGÉNITA, MICROfTALMÍA 

Y COLOBOMA, 

SALICÍLICOS, LA ADMINISTRACIÓN OE SALICÍLICOS MUY AL PRINCIPIO· 

DEL EMBARAZO PUEDE OCASIONAR EN EL NIÑO ACONDROPLASIA, HIDROCEFALIA, 

CARDIOPATÍA CONGÉNITA, LUXACIÓN CONGÉNITA DE LA CADENA Y PIES ZAMBOS, 

HEROÍNA Y MQFINA, LA MADRE OUE INGIERE ESTAS DROGAS, OCASIONA 

QUE EN EL i'Ct'IENTO DEL PARTO SU HIJO TENGA SUFRIMIENTO FETAL, !J. 

PARTE DE QUE ESTAS DROGAS INTERrlEREN EN EL DESARROLLO NORMAL DEL 

NIÑO, DEPRIME SU CENTRO RESPIRATORIO OCASIONANDO UNA RESPIRACIÓN 

DEPRIMIDA SIENDO DIFÍCIL LA RE.>NIMACIÓN DEL NIÑO, FRECUENTEMENTE 

TAMBIÉN ESTOS Nl!<os PRESENTAN SÍNTOMAS DE SUPRESIÓN A LA GROGA 

EN EL MOMENTO DE NACER MANIFESTÁNDOSE ÉSTA POR AGITACIÓN NOTABLE, 

IRRITABILIDAD, VÓMITOS, LLEGANDO INCLUSO A LA MUERTE, 

INTOXICACIÓN POR PLQM'.!, EXISTE UN SÍNDROME LLAMADO PICA, QUE 

CONS 1 STE EN QUE LOS N 1 ÑOS T 1 ENEN EL HÁBITO DE COMER COSAS QUE 

NO SON COMESTIBLES, LA INTOXICACIÓN POR PLOMO SE DA EN LOS NIÑOS 

OUE TIENEN ESTE SÍNDROME Y COMEN HOJUELAS DE PINTURA QUE CONTIENE 

PLOMO; LA ABSORCIÓN DE ESTE METAL POR EL ORGANISMO ES LENTA Y SE 

REQUIERE UNA EXPOSICIÓN PROLONGADA PARA QUE SE MANIFIESTEN LOS 

SÍNTOMAS, SE HA REPORTADO TAMBIÉN QUE EXISTE INTOXICACIÓN CRÓNICA 

POR PLOflJ DEBIDA A LOS DESECHOS INDUSTRIALES, PERO TODAVÍA SUS 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS SE ENCUENTRAN EN ESTUDIO. Los SÍNTOMAS 

DEL ENVENENAM 1 ENTO SON CÓLICO, ENCEFALOPATÍA CARACTERIZADA POR 

CONVULSIONES, SOMNOLENCIA, MANÍA, DELIRIO O COMA, NEURITIS PERIFÉRICA 

CON PARÁLISIS Y ANEMIA. LA f'CRTALIDAD POR ESTA INTOXICACIÓN ES 

FRECUENTE EN LOS N 1 ÑOS Y EN EL 25 % DE LOS SOBREV 1V1 ENTES SE PRESENTA 

UNA DEFICIENCIA MENTAL SEVERA, 

MJNÓXIDO DE CARBONO. ESTE ES UN GAS INCOLORO, INODORO, INSÍPIDO 

Y NO IRRITANTE PRODUCIDO POR LA CO.~BUSTIÓN INCOMPLETA DE MATERIALES 

CARBONÁCEOS; EL MONÓX 1 DO DE CARBONO ES RESPONSABLE ANUALMENTE DE 

CIENTOS DE MUERTES ACCIDENTALES Y SUICIDAS; SUS EFECTOS SON RESULTADO 
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DE LA HIPOXIA FISULAR, ES DECIR, ESTE GAS PRODUCE LA CANTIDAD DE 

OXIGENO DISPONIBLE, LA INHALACIÓN DE ESTE CO'lPUESTO POR LARGO TIEMPO 

PROVOCA QUE LOS N 1 ÑOS CAMBIEN EL COLOR DE SU P 1 EL AL DE CEREZA, 

QUE TENGAN TEMBLORES, CONl'ULSIONES, DETERIORO MENTAL Y CONDUCTA 

PSICÓTICA, 

~. Es UN DESORDEN DE LA MADRE GESTANTE QUE SE MAN/flESTA 

POR EDEMA, HIPERTENSIÓN Y PROTEINURIA, CUYA CAUSA SE DESCONOCE, 

LA MAYORÍA DE LOS HIJOS DE LAS MADRES CON TOXEMIA SE DESARROLLAN 

NORMALMENTE, PERO EXISTE UNA PREVALENCIA MAYO' DE DEFICIENCIA MENTAL 

EN ESTOS NIÑOS DEBIDO AL SUFRIMIENTO FETAL CRÓNICO, O A LAS COMPLICACIO­

NES DE LA TOXEMIA (DESPREND"l/ENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, ANOXIA, 

ETC,) 

ANTICV'"RPOS MATERNQS, EXISTEN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE 

LA MADRE PRODUCE ANT 1 CUERPOS QUE ATACAN A LAS CÉLULAS SANGUÍNEAS 

DEL FETO EN DESARROLLO Y LE CAUSAN LES IONES CEREBRALES, DEFIC 1ENC1 A 

MENTAL Y FRECUENTEMENTE LA MUERTE. ESTAS CIRCUllSTANCIAS SON PROVOCADAS 

POR EL FACTOR RH, QUE ES UNA SUBSTANCIA CUE SE ENCUENTRA EN LA 

SANGRE Y QUE LO TIENE APROXIMADAMENTE EL 85 % DE LA POBLACIÓN, 

A ESTAS PERSONAS SE LES LLAMA RH POS 1 TIVO Y A LAS QUE NO LO T 1 ENEN 

RH NEGATIVO, EL FACTOR RH SE TRANSMITE GENÉTICAMENTE POR UN ÚNICO 

GEN, DO'llNANDO SIEMPRE EL RH POSITIVO: DE ESTA MANERA, SI UNA MUJER 

RH NEGATIVO CONTRAE MATRlfONIO CON UN HOMBRE RH POSITIVO, LOS HIJOS 

PROBABLEMENTE SERÁN RH POSITIVO, ÜRDINARIAMENTE ESTO NO CAUSA NINGÚN, 

PROBLEMA, PORQUE LA SANGRE DE LA MADRE Y LA SANGRE DEL FETO EN 

DESARROLLO SE ENCUENTRAN SEPARADAS, PERO EN ALGUNAS OCAS IONES LAS 

CÉLULAS SANGUÍNEAS DEL FETO PENETRAN EN LA SANGRE DE LA MADRE. 

CUANDO LA MADRE ES RH NEGATIVO Y EL NIÑO RH POSITIVO, LA MADRE 

PRODUCE UN ANTICUERPO PARA ATACAR A LA SU3STANCIA EXTRAílA, ESTE 

ANTICUERPO ATRAVIESA LA PLACENTA Y ENTRA EN EL SISTEMA CIRCULATORIO 

DEL FETO PRODUC 1 ENDO OUE LA SANGRE DEL N 1 ÑO SE HEMOLI SE Y QUE NO 

DISTRIBUYA EL OXÍGENO NORMAL'·lENTE. LA PRODUCCIÓN DE ESTE ANTICUERPO, 

POR LO GENERAL, NO CAUSA PROBLEMAS EN EL PRIMER EMBARAZO, PERO 
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LOS SIGUIENTES EMBARAZOS EN LOS QUE EL FETO ES RH POSITIVO QUEDAN 

EN GRAVE PELIGRO, EN MUCHOS CASOS POR ESTE GRAVE PROBLEMA, EL NIÑO 

ES ABORTADO O NACE MUERTO, PERO EN LOS CASOS MENOS SEVEROS, EL 

NIÑO NACE CON UNA ENFERMEDAD LLAMADA ERITR09LASTOSIS O ERITROLEUCOSIS 

FETALIS, QUE SE CARACTERIZA POR LA DESTRUCCIÓN DE LOS ERITROCITOS. 

51 EL NIÑO LOGRA SOBREVIVIR, PUEDE APARECER UNA GRAVE LESIÓN NEUROLÓGJ. 

CA QUE OCASIONA DEFICIENCIA MENTAL, ESPASTICIDAD Y PÉRDIDA DEL 

oioo, POR LESIÓN DEL NERVIO AUDITIVO. Los shJTOMAS PARA EL DIAGNÓSTICO 

SON: AL NACER EL NIÑO SUELE SER LETÁRGICO E HIPOTÓNICO, PERO DESPUÉS 

APARECE CIERTO TIPO DE ICTERICIA LLAMADA KERNICTERUS O ICTERICIA 

NUCLEAR, EL NIÑO SUELE TENoR FIEBRE Y MOSTRAR SEílALES DE LESIÓN 

EN EL SISTEMA NERVIOSO, TALES C01'0 UNA POSTURA RARA E HIPERTONÍA, 

HASTA HACE POCO TIEMPO ESTA INTOXICACIÓN ERA UNA CAUSA MUY 

FRECUENTE DE DEFICIENCIA MENTAL, PERO HASTA EL TRATAMIENTO MÉDICO 

CONSISTE EN LA TRANSFUSIÓN DE LA SANGRE DEL RECIÉN NACIDO; ESTE 

PROCEDIMIENTO RESUELVE GENERALMENTE EL PROBLEMA, PERO SE HAN DADO 

CASOS EN QUE EL C, 1. DE LOS NIÑOS ES BAJO, RECIENTEMENTE SE HA' 

DESARROLLADO UNA DROGA PREVENTIVA, LA CUAL SE LE ADMINISTRA A LA 

MADRE DE RH NEGATIVO DENTRO DE LOS POCOS DÍAS DESPUÉS DEL NACIMIENTO 

DE SU PRIMER HIJO RH POSITIVO, ESTE MEDICAMENTO PREVIENE LA FORMACIÓN 

DE ANT 1 CUERPOS, 

~. LAS MUJERES QUE T 1 ENEN O 1 ABETES Y SE EMBARAZAN PUEDEN 

TENER HIJOS QUE NAZCAN MUERTOS O CON MALFORMACIONES CONGÉNITAS 

MÚLTIPLES O NIÑOS MACROSÓMICOS O PREMATUROS, ESTOS RIESGOS SE DISMINU­

YEN CUANDO LA MADRE TIEfJE UN CCNTROL MÉDICO APROPIADO, 

RADIACIONES, EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE RADIACIONES QUE PUEDEN 

TENER EFECTOS DRÁSTICOS EN EL EMBRIÓN o FETO EN DESARROLLO. PEouE,~AS 

DOS 1 S DE RAYOS X ORO 1 NAR JOS, POR LO GEMERAL SON 1 NOCUAS, PERO S 1 

A UNA MUJER EMBARAZADA SE LE SOMETE A GRANDES CANTIDADES DE RADIACIÓN 

CON FINES TERAPEÚTICOS cor-o, POR EJEMPLO, PARA DESTRUIR UN TU1'DR 

O UNA SERIE DE ESTUDIOS DE RAYOS X, EXISTEN MUCHAS PROBABILIDADES 

DE QUE EL NIÑO NAZCA CCN SERIOS DEFECTOS E INCLUSIVE QUE NO SOBREVIVA, 

Los DEFECTOS SON MUY DIVERSOS, PREDOMINANDO LA MICROCEFALIA y LAS 



23 

ALTERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PoR LO MIS~Kl, SE RECOMIENDA 

QUE UNA MADRE EM9ARAZADA, SOBRE TODO DURANTE LOS PRIMEROS TRES 

MESES EV 1 TE REC 1B1 R RAD 1AC1 ONES Y OUE NO PERMANEZCAN EN EL 1 NTER 1 OR 

DE LA HABITACIÓN DONJ~ SE ESTÁ IRRADIA>JDO A OTRA PERSONA, 

1.2.1.4, FACTORES DE ORDEN TRAUMÁTICO 

[L CEREBRO EST .\ EXPUESTO TODA LA V 1 DA A SER TRAU•'IAT 1 ZADO POR 

AGENTES EXTERNOS O PC.R AGENTES PS 1COLÓG1 COS, 

Los AGENTES EXTERNOS ACTÚAN GENERALMENTE OURANTE EL NACIMIENTO 

EN LOS PR 1 MEROS AÑOS 1 NF ANT 1 LES, EN MÉX 1 CD. EL TRAU:~AT 1 S~'O OBSTÉ TR 1 CD 

OCUPA UNO DE LOS P.RIMEROS LUGARES EN LA CLASIFICACIÓN DE CAUSAS 

QUE ORIGINAN DEFICIENCIA MENTAL, ENCONTRÁNDOSE TAM91ÉN FRECUENTEMENTE 

LOS TRAUMATIS~KJS CREANEANOS EN LA PRIMoRA Y SEGUNDA INFANCIA, 

A~TES DE MENCIONAR LOS PR09LEMAS DEL PARTO QUE AFECTAN AL 

NIÑO, ES NECESARIO SEÑALAR QUE LA MADRE GESTANTE DEBE TENER UNA 

BUENA CONDICIÓN Y NUTRICIÓN PARA EVITAR EN LO POSIBLE QUE SU HIJO 

SEA UN DEFICIENTE MENTAL, ESTA SITUACIÓN ES GARANTIZADA CUANDO 

SE P.ROPORC 1 ONAN LOS S 1GU1 ENTES CU 1 DADOS : 

• BUENA SALUD DE LA MADRE, EN SU AL 1MENTAC1 ÓN SE DEBEN 1NCLU1 R 

SUFICIENTES PROTEÍNAS, NO DEBE TENER ANEMIA Y ESTAR EN VIGILANCIA 

CCNSTANTE PARA EVITAR CUALQUIER TIPO DE INFECCIÓN, YA SEA AGUDA 

O CRÓNICA, 

- DEBE EXISTIR UNA BUENA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA ENTRE LA MADRE' 

Y EL PRODUCTO; ESTA CONDICIÓN 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 ÚTERO POCO DESARROLLADO, ETC, 

- APORTE DE HORMONAS Y PRODUCTOS BIOLÓGICOS MATERNOS QUE BENEFICIEN 

EL DESARROLLO El~BRIONARIO Y FETAL. 

• ESTABILIDAD PSICOLÓGICA DE LA MADRE, CUANDO UNA MADRE SE 

ENCUENTRA EN UN ESTADO DE ANGUSTIA, DEPRESIÓN O TIENE MUCHAS TENSIONES, 

SU ORGANISMO PRODUCE CATECOLAMINA, LA CUAL VA A ESTRECHAR LOS VASOS 

QUE LLEVAN LA SANGRE AL FETO, TAMBIÉN PUEDE PRODUCIR ELEMENTOS 
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BIOQUÍMICOS QUE PASAN AL FETO Y ALTERAN SUS TEJIDOS, 

- BUENA H 1G1 ENE GENERAL DE LA MADRE, SE RECOM 1 ENDA EL EJERC 1C1 O 

AL AIRE LIBRE, SUPRIMIR O REDUCIR EL TABACO, REPOSO EN CAMA Y SUEl'IO 

REPARADOR PARA FAVORECER UNA BUENA C 1 RCULAC IÓN, ES NECESAR 10 QUE 

LA MADRE TENGA UNA BUENA FUNCIÓN DEFECATORIA ·y URINARIA PARA EVITAR 

QUE SUS PRODUCTOS TÓX 1 COS AFECTEN AL N 1 ÑO EN FORMAC l Ó·~, 

- Es RECOMENDABLE QUE LA MADRE TOME EL MENOR NÚMERO POS 1 BLE 

DE MEDICAMENTOS CON EL FIN DE EVITAR QUE ESTOS PROVOQUEN EN EL 

PRODUCTO ALGUNA MALFORMACIÓN, Y LOS MEO ICAMENTOS DEBEN DE INGER 1 RSE 

BAJO ESTRICTO CONTROL MÉDICO, 

LA MADRE QUE PRESENTA ALGUNA MODIFICACIÓN SANGUÍNEA DEBE 

ESTAR SUJETA A UN CHEQUEO MÉDICO CONSTANTE, PUES ESTO OCASIONA 

UNA DISMINUCIÓN EN LA OXIGENACIÓN FETAL, DA.~ANDOSE ASÍ, LAS CÉLULAS 

DEL CEREBRO, 

CuALOU 1 ER TRABAJO DE PARTO REPRESENTA UN R 1 ESGO PARA EL FETO, 

AUNQUE TODO PAREZCA NORMAL, REPENTINAMENTE PUEDE VEN 1 R UNA COMPL 1 CAC IÓN, 

EN ALGUNOS CASOS EL OBSTETRA PREVEE Y SABE QUE VA A ENFRENTARSE 

A UN CASO DIFÍCIL Y TOMA SUS PRECAUCIONES, LA PLACENTA ES UN ÓRGANO 

QUE REGULA LA CIRCULACIÓN Y NUTRICIÓN DEL FETO, VA CRECIENDO CONFORME 

EL PRODUCTO CRECE Y T 1 ENE UNA VI DA PARALELA A LA DEL f"ETO, ES DEC 1 R, 

QUE EXISTE UN EQUILIBRIO ENTRE ELLOS, [STE EQUILIBRIO PUEDE RO'!PERSE 

CUANDO LA PLACENTA SE DESARROLLA INSUFICIENTEMENTE (DEFICIENCIA) 

O CUANDO SE ATROFIA PREMATURAMENTE O CUANDO EL EMBARAZO SE PROLONGA 

(POSTMADUREZ); HAY QUE RECORDAR S 1 EMPRE QUE LA VI DA DE LA PLACENTA 

ES TAMB 1 ÉN LA VI DA DEL PRODUCTO. 

[L FETO DURANTE SU DESARROLLO SE VA PREPARANDO PARA EL NACIMIENTO, 

HAC 1 ENDO QUE SUS GLÁNDULAS TRABAJEN PARA QUE EN UN FUTURO SE EXTABLEZCA 

LA RESP 1RAC1 ÓN, TODO SU ORGAN 1 SMO TRABAJA, LO Útil CO QUE NO HACE 

EL f"ETO ES RESPIRAR. 

CUANDO EL Nl~O NACE ES INDISPENSABLE QUE RESPIRE INMEDIATAMENTE, 

PUESTO QUE SI SE DILATA EN RESPIRAR, LA CIRCULACIÓN CEREBRAL DISMINUIRÁ 

Y ALGUNAS CÉLULAS ENCEFÁLICAS SE DESTRUIRÁN; ESTA SITUACIÓN PUEDE 
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PRESENTARSE CUANDO A LA MADRE SE LE ADMINISTRAN EXAGERADA O INDEBIDAMEN­

TE, MEDICAMENTOS ANESTÉSICOS, YA QUE ESTOS DEPRIME.~ A LA MADRE 

Y AL PRODUCTO, DIFICULTANDO EL ESTABLECIMIENTO NORMAL DE LA RESPIRACIÓN 

Y LA CIRCULACIÓN EN EL MO'·IGffO DEL NACIMIENTO; TAM81~N LA POSICIÓN 

DE LA MADRE DURANTE EL PARTO (ACOS TAOA SOBRE SU ES?.•LDA) HACE QUE 

LA ARTERIA AORTA Y VENA CAVA SEAN CO'>IPRIMIDAS POR LA MATRIZ Y CON 

ELLO SE REDUCE NOTABLEMENTE LA LLEGADA DE SANGRE MATERNA HACIA 

EL PRODUCTO, 

TRABAJO DE PA•ro OISTÓS1>0. CUALQUIER ALTERACIÓf; o COMPLICACib' 

DEL TRABAJO DE PA,,TO TENDRÁ COHJ CONSECUENC 1 A UN R 1 ESGO PARA EL 

FETO, QUE EN EL PEOR DE LOS CASOS, LLEVARÁ A LA MUEllTE, 

EL TRABAJO DE PARTO DISTÓSICO ES AQUEL PARTO DIFÍCIL OUE NO 

SIGUE LA MARCHA NORMAL, ESTA SITUACIÓN IMPLICA PAR> EL FETO UNA 

DISMINUCIÓN DE SU APORTE CIRCULATORIO Y DE SU OXIGENACIÓN, POR 

ESTA LIMITACIÓN DE OXÍGENO LLAMADA TAMBIÉN HIPOXIA, MUCHAS CÉLULAS 

ENCEFÁLICAS SE LESIONARÁN O ~'ORIRÁN PROVOCANDO DEFICIENCIA MENTAL 

EN EL NlflO. 

LAS D 1STOS1 AS MÁS FRECUENES SON : 

A) POR ALTERACIONES DE LA CONTRACCIÓN 

EL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO POR DEF 1C1ENC1 A DE 

CONTRACCIÓN O RIGIDEZ DE PARTES BLANDAS DE LA MADRE, ESTO SUCEDE 

GENERALMENTE CON LAS MADRES PRl~llGESTAS DE EDAD AVANZADA, 

LA 1RREGULAR1 DAD O DESAR~N Í A DE LAS CONTRACC 1 ONES 

UTER 1 NAS, ACONTECE ES TO EN LAS MADRES TENSAS PS 1COLÓG1 CAMENTE, 

TEMEROSAS, NO RELAJADAS, ETC, 

EN PRESENCIA DE DIFICULTADES FfSICAS DEL CANAL DE 

PARTO QUE OBLIGA A QUE LA MATRIZ SE CONTRAIGA MÁS FRECUENTEMENTE 

Y V 1 OLENT AMENTE, 

SI SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ESTIMULANTES DE LA 

CONTRACC 1 ÓN EN CANT 1 DAD ES ADECUADAS, 

B) POR PROBLEMAS INHERE.'ITES A LA POSICIÓN DEL PRODUCTO 

- SITUACIÓN TRANSVE.,SA DEL Nl~O. 



• PRESENTACIÓN PÉLVICA DEL PRODUCTO, 

- PRESENTACIÓN DE CARA, 
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EN MUCHOS DE LOS CASOS SÓLO BASTARÁN ALGUNAS MANIOBRAS DEL 

OBSTETRA PARA RESOLVER EL CASO y EV 1 TAR EL surn IM 1 ENTO FETAL y 

LA HIPOXIA, PERO OTRAS VECES HAY QUE REQUERIR A LA INTERVENCIÓN 

QUIRÚRGICA CESÁREA, 

SI LA MANIOBRA, LA CIRUGÍA O EL FÓRCEPS SON INOPORTUNOS' O 

1NDEB1 DOS SE EXAGERAR..\ LA H 1POX1 A DEL N 1 ÑO Y PROBABLEMENTE SE PRODUC 1 RÁ 

TAMBIÉN ALGÚN TRAUMATISM:J DEL CRÁNEO O ALGUNA HEMORRAGIA INfRACRANEAN~ .• 

c) PoR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ESTRUCTURA ÓSEA 

DE LA MADRE 

- EL PROBLEMA PRINCIPAL ES LA ESTRECHEZ PÉLVICA DE LA 

MADRE, EN ESTOS CASOS LO QUE SE RECD~IENDA ES LA OPERACIÓN CESÁREA, 

EN LA CESÁREA EL PRODUCTO TIENE RIESGO CUANDO SE EXTRAE VIOLENTAMENTE 

Y SU RESPIRACIÓN NO SE ESTABLECE, SI EL FETO ASPIRA LÍQUIDO AMNIÓTICO 

o s 1 ESTA OPERACIÓN SE REAL 1 ZA CON PREMATUREZ DEL P.~ODUCTO, LA 
DIFICULTAD RESPIRATORIA ENGENDRA LA DEPRESIÓN CIRCULATORIA Y REDUCCIÓN 

DE LA CIRCULACIÓN ENCEFÁLICA, DAÑÁNDOSE ASÍ LAS CÉLULAS DEL CEREBRO, 

D) PoR PROBLEMAS ACCIDENTALES o IMPREVISIBLES 

- CUANDO EL CORDÓN UMB 1 L1 CAL HACE C 1 RCULARES, SE ANUDA 

O ESTÁ COMPRIMIDO, 

- CUANDO EXISTE UN DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA 

O SE PRESENTA LA PLACENTA PREVIA, ES DECIR, PRIMERO SE PRESENTA 

LA PLACENTA Y LUEGO EL Nl~O. 

CUALQUIER CIRCUNSTANCIA OUE HAGA DISMINUIR EL APORTE DE SANGRE 

AL PRODUCTO ORIGINARÁ CON ÉL LA NECESIDAD DE AUMENTAR LA FRECUENCIA 

DEL LATIDO DE SU CORAZÓN, PARA COMPENSAR ASÍ LA DEFICIENCIA DE 

APORTE, PERO SI LA CARENCIA ES MAYOR O MÁS PROLONGADA, EL FETO 

YA NO TIENE CAPACIDAD DE TAL COMPEMSACIÓN Y SU LATIDO CARDIACO 

EN VEZ DE AUMENTAR, SE DISMINUIRÁ, LO QUE IN~ICARÁ MAYOR GRAVEDAD 

Y EXIGIRÁ UNA ACTUACIÓN RÁPIDA DEL OBSTETRA, POR LO MISl·Xl, SIEMPRE 

ES NECESAR ro QUE EL OBSTETRA DETECTE cor~ T 1 EMPO EL SUFRIMIENTO 
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FETAL AGUDO Y CRÓNICO A TRAVÉS DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS, TALES 

COMO EL DE AMNIOSENTESIS, TOCOCARDIOGRAFfA, PERFIL BIOFÍSICO FETAL, 

ETC, 

CuANDO EL NIÑO NACE, SI EL PARTO HA SIDO BIEN ATENDIDO, SI 

NO HUBO COMPLICACIÓN, SI EL PRODUCTO ES DE TÉRMINO, DEBE INIOAR 

SU RESPIRACIÓN Y EMPEZAR A GRITAR O LLORAR Y A M'.IVERSE, 51 ESTO 

SUCEDE, EL MÉDICO DEBE REANIMARLO Y ESTAR ATENTO AL LLANTO, A LA 

RESP 1RAC1 ÓN, A LOS REFLEJOS, AL COLOR DE SUS TEJ 1 DOS (UN REC 1 ÉN 

NAC 1 DO SONROSADO ES DE BUEN PRONÓST 1 CO M 1 ENTRAS QUE UN PÁL 1 DO ES 

DE PREOCUPACIÓN) Y LA LASITUD DE SUS MIEMBROS, DEBE HACER LA VALORACIÓN 

DEL N 1 ÑO AL NACER, 

PoR ÚLTIM'.J, HAY QUE TENER PRESENTE LO SIGUIENTE: MIENTRAS 

MÁS TARDE EL NIÑO EN RESPIRAR, MENOS OXÍGENO TENDRÁ, MIENTRAS MÁS 

TARDE EN RESTABLECER SU TRABAJO CARDIACO, MAYOR RIESGO DE ANOXIA 

CEREBRAL EXISTIRÁ, BASTAN 5 MINUTOS SIN OXIGENACIÓN PARA DESTRUIR 

IRREMEDIABLEMENTE CIERTO NÚMERO DE CÉLULAS CEREBRALES, LAS CUALES 

NUNCA PODRÁN REEMPLAZARSE PORQUE EL CEREBRO DE CADA PERSONA ESTÁ 

DOTADO DESDE SU FORMACIÓN POR UN DETERMINADO NÚMERO DE NEURONAS, 

ESTO QU 1 ERE DEC 1 R QUE LA CÉLULA CEREBRAL NO ES REGENERABLE, ESTA 

ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL, 

TRAUMATISt-'QS DE ORDEN PSICOLÓGICO, ESTOS SE PRESENTAN CUANDO 

LA MADRE DURANTE LOS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO ESTÁ SOMETIDA 

A UN TRAUMA PSÍQUICO INTENSO Y PRESENTA TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS 

GRAVES COM'.l PUEDEN SER UNA BAJA BRUSCA O 1 NTENSA DE LA TENS 1 ÓN 

ARTER 1 AL; ESTA S 1TUAC1 ÓN 1 NFLUYE NEGAT 1 VAMENTE 
0

EN LA PS 1 COPA TOLOG Í A 

CEREBRAL DEL FETO, DAÑANDO SU CEREBRO, 

Los TRAUMAS PSICOLÓGICOS TAMBIÉN PUEDEN PRESENTARSE EN LOS 

PRIMEROS AÑOS DE LA VIDA DEL NIÑO, PRODUCIENDO PERTURBACIONES EN 

LAS RELACIONES DEL NIÑO CON SU MEDIO, IMPIDIÉNDOLE BENEFICIARSE 

CON LAS CARACTERÍSTICAS COGNOCITIVAS Y AFECTIVAS DEL MISM'.l, ESTOS 

FACTORES PSICOLÓGICOS PUEDEN SER: PATRONES CULTURALES, CONDICIONES 

SOCIALES, SITUACIONES ACONÓMICAS, ETC, 

Los FACTORES PS 1COLÓG1 ces SON MUY IMPORTANTES PORQUE T 1 ENEN 
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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 ORGÁNICAS O BIEN, CUANDO EXISTE UNA 

PREDISPOSICIÓN CONSTITUCIONAL SE DESARROLLA EN EL NIÑO UN MECANISMO 

DE DEFENSA, EL NIÑO SE SIENTE MENOS APTO QUE LOS DEMÁS Y ENTONCES 

EXAGERA SUS DIFICULTADES PSICOLÓGICAS Y AMBIENTALES, 

Los PRINCIPALES FACTORES DE ORDEN PSICOLÓGICO SON LOS SIGUIENTES: 

• LA ANSIEDAD DEL NIÑO HACE QUE SE DISMINUYA EL FUNCIONAMIENTO 

CEREBRAL, 

·CARENCIAS AFECTIVAS Y EDUCACIONALES. 

• EL ABANDONO PRECOZ DE LOS PADRES, 

• LA TIRANÍA O SOBREPROTECCIÓN PATERNAS, 

- Los TRAUMATISMOS AFECTIVOS REPETIDOS EN LA PRIMERA INFANCIA, 

ETC, 

ANTES DE CONCLUIR ESTE TEMA ES NECESARIO MENCIONAR QUE LA LESIÓN F.1 
S fCA DE CUALQU 1 ER T 1 PO EN EL N 1 ÑO PUEDE PROVEN 1 R POR ALGÚN ACC 1 DENTE 

O DE UNA AGRES 1 ÓN DEL 1 BERADA Y PROVOCAR UN DAÑO CEREBRAL Y OCAS 1 ONAR 

DEFICIENCIA MENTAL, ESTAS LESIONES TOMAN UNA GRAN VARIEDAD DE FORMAS 

Y NO EXISTE NINGÚN PATRÓN PRECISO DE SÍNTOMAS. 

J.2, 1.5. FACTORES DE ORDEN AMBIENTAL 

LA PERSONAL 1 DAD DE LOS PADRES, LOS FACTORES SOCIOCULTURALES 

Y SOCIOECONÓMICOS CONSTITUYEN EL AMBIENTE DENTRO DEL CUAL SE DESENVUELVE 

EL NIÑO, TODOS ESTOS ASPECTOS SON MUY IMPORTANTES PORQUE INFLUYEN 

POS 1T1 VA O NEGAT 1 VAMENTE EN ÉL, Y LE FORJAN SU PERSONAL 1 DAD , 

SE HA COMPROBADO QUE EL AMB 1 ENTE SOC 1 AL ES UN FACTOR DETERM 1 NANTE 

PARA PROVOCAR TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD; EN EL CASO DE LOS 

DEF 1C1 ENTES MENTALES GENERALMENTE ESTE AMB 1 ENTE SE VUELVE MÁS NEGATIVO 

PARA ELLOS, OBS TACUL 1 ZANDO SU 1NTEGRAC1 ÓN A LA SOC 1 EDAD, 

[NTRE LOS FACTORES QUE OR IG 1 NAN Y PROMUEVEN D 1 RECTAMENTE LA 

DEF 1C1ENC1 A MENTAL SE ENCUENTRAN ; 

• LA VIDA ANTIHIGIÉNICA, PUESTO QUE, AL VIVIR EN UN LUGAR 

INSALUBRE Y SIN HÁBITOS DE LIMPIEZA, ES MÁS FÁCIL CONTRAER INFECCIONES, 
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PARAS I TOS 1 S E 1NTOX1CAC1 ONES, 

• CARENC 1 AS ECONÓ'-11 CAS, LAS CUALES GENERAN DESNUTR 1C1 ÓN DE 

LA MADRE GESTANTE Y OE LOS NlfloS, VIVIENDAS INSALUBRES, F"ALTA DE 

CUIDADOS MÉDICOS, ESPECIALMENTE INADECUADA ATENCIÓN OBSTÉTRICA, 

EDUCACIÓN DEF"ICIENTE, POCAS POSIBILIDADES DE9J'ERACIÓN, ETC, 

·BAJO NIVEL CULTURAL DE LOS PADRES, QUIENES EN MUCHAS OCASIONES 

DESCONOCEN LOS CU 1 DADOS QUE REOU 1 EREN SUS H 1 JOS, NO LES PROPORC 1 ONAN 

LOS MEDIOS NECESARIOS NI LOS ESTfMULOS PARA QUE SE DESARROLLEN 

INTEGRALMENTE COMO PERSONAS, EN LOS CASOS DE DfflCIENCIA MENTAL, 

DESCONOCEN EL PROBLEMA, SUS CAUSAS, LOS C 1 UDADOS QUE NECES 1 TAN, 

SU EDUCACIÓN Y NO LE PROPORCIONAN LA ATENCIÓN QUE DEMANDA, 

PoR ÚLT 1 MO, ES NECESAR 1 O MENCIONAR QUE EL F"ACTOR HUMANO ES 

DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA ATENCIÓN, TRATAMIENTO E INCORPORACIÓN 

SOC 1 AL DEL DEF 1C1 ENTE MENTAL, 

J. 2' 2. CAUSAS QE ACC 1 ÓN POR ME CAN 1 S!='QS QE ORQEN CRONOLÓG 1 ca 

ESTA CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

TOMA EN CONSIDERACIÓN EL MOMENTO EN DÓNDE ÉSTA CAUSA INTERVIENE. 

J.2.2. 1, CAUSAS PRECONCEPCIONALES 

ESTAS CAUSAS SE PRESENTAN ANTES DE LA CONCEPCIÓN HUMANA, ES 

DEC 1 R, ANTES DE QUE SE LLEVE A CABO LA UN 1 ÓN DE LOS ELEMENTOS MASCUL 1 NO 

(ESPERMATOZIODE) y FEMENINO (6vuLo) PARA FORMAR EL HUEVO FECUNDADO 

QUE SE TRANSFORMARÁ EN UN NUEVO SER, 

LA DEFICIENCIA MENTAL ES OCASIONADA POR LAS MODIFICACIONES 

Y TRANSFORMAC 1 ONES QUE ANORMALMENTE SUFRE EL MA TER 1 AL GENÉT 1 CO 

O POR LOS DESÓRDENES METABÓLICOS DE. LAS PROTEÍNAS, GLÚCIDOS, LÍQUIDOS 

O DE LOS D 1 VERSOS METABOLI TOS, DENOMINÁNDOSE A ESTOS DESÓRDENES, 

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO, 

Ex 1 STEN DOS F" ACTORES QUE ESTÁN EN RELAC 1 ÓN D 1 RECTA CON LAS 

CAUSAS PRECONCEPC 1 ONALES: LA EDAD DE LOS PROGEN 1 TORES Y EL ESTADO 

NORMAL O ANORMAL DE LA INTEGRIDAD ANATOMOFUNCIONAL DE LOS ÓRGANOS 

SEXUALES, 



ÜENTRO DE LAS AL TERAC 1 ONES GENÉT 1 CAS ENCONTRAl'OS 

• EL S f NDROME DE ihvN 

• SÍNDROME DEL MAULLIDO DE GATO 

- sr NDROME DE KL 1 NEFEL TER 

• SfNDROME DE TURNER 

• SÍNDROME DE RUBINSTEIN 

• SfNDROME DE EDWARDS, ETC, 

DENTRO DE LOS ERRORES 1 NNATOS DEL METABOL 1 Sr-'O TENEr-'OS: 

• FEN 1LCETONUR1 A O FQJ 

• GALACTOSEM 1 A 

• CRETINISr-'O, ETC. 
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TAMBIÉN SE HA OBSERVADO QUE EL LSD INGERIDO POR LOS PADRES 

ANTES DE LA CONCEPC l ÓN PRODUCE ANOMALI AS CRQr-'OSÓM 1 CAS. LOS N 1 ~os 

PRESENTAN MÚL T 1 PLES MALFORMAC 1 ONES ÓSEAS, POL 1DACT1 LI A, ANOMALf AS 

RENALES Y GENITALES, OREJAS ANORMALES Y DEFICIENCIA MENTAL. 

LA SfFILIS Y EL ALCOHOLISr-'O OCASIONAN ALTERACIONES A LOS GENES, 

LA PRIMERA OE ELLAS PUEDE TAMBIÉN AFECTAR DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA 

A TRAVÉS DE UNA PREMATUREZ, UNA SEPTICEMIA, NEFRITIS, HEr-'ORRAGIA, 

ETC,, SEGUIDA DE UN DA~O NEUROLÓGICO. 

SEGÚN ALGUNOS ESTUDIOS REALIZADOS EN MÉXICO, LAS CAUSAS PRECONCEP· 

CIONALES NO OCUPAN UN LUGAR ALTO EN LA INCIDENCIA DE LA DEFICIENCIA 

MENTAL, DEBIDO A LA POCA VIABILIDAD QUE TIENEN LOS PRODUCTOS QUE 

PRESENTAN ALTERACIONES GENÉT 1 CAS. 

1.2.2.2. CAUSAS CQNCEPCIONALES 

EN EL r-'OMENTO DE LA CONCEPCIÓN PUEDEN PRESENTARSE TAMB 1 ÉN 

ALTERACIONES DE LOS CROr-'OSOMAS, Y PARTICULARMENTE DE SUS GENES, 

ALTERACIONES QUE ESTÁN SUJETAS A LA SALUD FÍ S 1 CA Y MENTAL DE LOS 

PADRES. 

PARA LA NORMAL REAL I ZAC 1 ÓN DE LA CONCEPC 1 ÓN ES NE CESAR 1 A LA 

INTEGRIDAD DE LA SALUD FÍSICA Y MENTAL DE LOS PROGENITORES EN TALES 

r-'OMENTOS, CUALOU 1 ER TRASTORNO PS 1COSOMÁT1 CO, YA SEA UNA MALFORMACIÓN 
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O ALTERACIÓN FUNCIONAL DEL SISTEMA GENITAL DEL HOMBRE, Y MUY PARTICULAR­

MENTE DE LA MUJER, O LA ACCIÓN DE DIVERSOS FACTORES MORBOSOS, PUEDEN 

MODIFICAR LA CONSTITUCIÓN BIOOUfMICA DE LOS GAMETOS Y HASTA LOS 

PROCESOS DE LA FUSIÓN DEL MATERIAL GENÉTICO DURANTE LA MEIOSIS, 

OCASIONANDO DEF 1C1ENC1 A MENTAL, 

ÜENTRO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCEPCIÓN ANORMAL 

SE ENCUENTRAN: 

- LAS CARENCIAS ALIMENTICIAS DE LOS PROGENITORES, 

- SURMENAGE, ES DECIR, UNA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR LA PROLONGACIÓN 

DEL EJERCICIO MÁS ALLÁ DE LA SENSACIÓN DE FATIGA, 

- LA INMADUREZ O ENVEJECIMIENTO DE LOS OVARIOS, 

- EL ALCOHOLISMO, DEBIDO A QUE EL ESPERMATOZOIDE ES SENSIBLE 

ANTE ESTE TÓX 1 CO. 

- AL TERAC 1 ONES DE LAS CÉLULAS GERM 1 NALES POR ANOMAL f AS DEL 

TESTÍCULO O DEL OVARIO. 

J.2,2.3, CAUSAS POSTCONCEPCIONALES 

ESTAS CAUSAS SE DIVIDEN EN CUATRO SUBGRUPOS QUE SON! 

A) PRENATALES 

~) PER !NATALES 

C) PoSTNATALES 

D) AMBIENTALES 

A) CAUSAS PRENATALES 

()JRANTE LA V 1 DA 1NTRAUTER1 NA O "1 N ÚTERO" EX 1 STEN UN GRAN 

NÚMERO DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN MODIFICAR ANORMALMENTE EL DESARROLLO 

DEL FETO Y AFECTAR TAMBIÉN A LA MADRE, ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE 

CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

1, - 1 NFECC IONES O PARAS 1TOS1 S 

()JRANTE LOS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO, LA MADRE PUEDE 

ADQUIRIR ALGUNA ENFERMEDAD VIRAL QUE AFECTA AL FETO, COMO PUEDEN 

SER! LA VARICELA, EL SARAMPIÓN, LA RUBÉOLA, ETC., O ALGUNA PARASITQSIS, 



COMO LA TOXOPLASMOSIS, LA CUAL SE PRESENTA FRECUENTEMENTE EN r.ix1co, 

2,- PoR ACCIÓN TÓXICA 
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PlJEOE TRATARSE DE UNA INTOXICACIÓN ENDÓGENA O EXÓGENA, EN 

EL PRIMER CASO SE ENCUENTRA LA DIABETES, LA TOXEMIA O ACETONURIA, 

EN EL SEGUNDO CASO SE CONS 1 O ERAN: 1NTOX1CAC1 ÓN POR MONÓX 1 DO DE 

CARBONO, PLOMO O MERCUR 10; EL ALCOHOL 1 SMO CRÓNICO DE LAS MADRES 

GESTANTES, EXPOSICIÓN A RAYOS X, O CUALQUIER USO INMODERADO DE 

MEO 1 CAMENTOS O DROGAS DURANTE LOS PR 1 MEROS TRES MESES DEL EMBARAZO, 

LOS CUALES SON MUY PERJUDICIALES PARA EL FETO, 

3,- POR ACCIÓN TRAUMÁTICA 

DENTRO DE ESTE APARTADO SE CONS 1 DERAN LOS TRAUMAT 1 SMOS 1 NTENSOS 

SOBRE EL ÚTERO EN GENERAL Y LOS TRAUMAT 1 SMOS POR TENTAT 1 VAS DE 

ABORTO PROVOCADAS POR INSTRUMENTOS, 

4,- PoR INCOMPATIBILIDAD SANGUfNEA 

GENERALMENTE SE PRODUCE POR LA FORMAC 1 ÓN DE ANT 1 CUERPOS MATERNOS 

ANTI RH, EN t-'ÉXICO SE PRESENTAN VARIOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL 

POR ESTA CAUSA, 

5,- ÜTRAS CONDICIONES PATÓGENAS 

SE ENCUENTRAN AQUf LOS TRASTORNOS METABÓL 1 COS Y ENDÓCR INOS 

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 DESNUTRICIÓN DE LA MADRE, EL QUE REPERCUTE A SU VEZ, 

EN LA PREMATUREZ, EN LA GEMELARIDAD Y EN EL TRAUMATISMO DEL PARTO, 

ÜESPUÉS DE VARIAS INVESTIGACIONES, SE HA COMPROBADO QUE LOS 

FACTORES GENÉTICOS ESTÁN LIGADOS CON LA DESNUTRICIÓN DE LA MADRE 

Y EL Nlf'lo, Y ESTOS, A SU VEZ, CON LAS CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS 

Y SOCIOCULTURALES FAMILIARES PARA INFLUIR DE MANERA DIRECTA EN 

LA INCIDENCIA DE DEFICIENCIA MENTAL. 

B) CAUSAS PER 1 NATALES 

ESTAS CAUSAS CONSTITUYEN EN MÉXICO, EL 40% DE LOS DEFICIENTES MEN-­

TALES. 
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EL TRAUMA T 1 SMO DEL PARTO OCUPA UN LUGAR RELEVANTE COMO GENERADOR 

DE LA DEFICIENCIA MENTAL, Y SE PRESENTA COMO HIPERTONÍA UTERINA; 

PLACENTA PREVIA; ESTRECHEZ PÉLVICA; TRAUMATISMOS Y HEMORRAGIAS 

CRANEOENCEFÁL 1 CAS, PROVOCADAS POR LA APLICACIÓN DE FÓRCEPS O CESÁREAS 

SIN INDICACIÓN ADECUADA O IRRACIONALMENTE; ANOMALÍAS DEL CORDÓN 

(CIRCULAR, ATRESIA O PROCIDENCIA); LA PREMATUREZ, QUE GENERA 

EN UN 50 % DEFICIENCIA MENTAL; LA ANALGESIA Y LA ANESTESIA IRRACIONALES 

Y LAS PRESCR 1 PC IONES INADECUADAS EN ESTOS MOMENTOS, 

l.A DEFICIENCIA MENTAL TAMBIÉN PUEDE DEBERSE A LAS COMPLICACIONES 

DEL PARTO, DIRECTAMENTE CAUSADAS POR LOS BAJOS PATRONES CULTURALES 

F AM 1L1 ARES Y LAS CONO 1C1 ONES NEGAT 1 VAS DEL MEO 1 O AMB 1 EMTE, 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA UN ESTUDIO DE 812 CASOS QUE REALIZÓ 

EL ÜR, GulLLERMO CoRONADO EN LOS AÑOS DE 1970 Y 1977, 

Qll>ffiD 2 
ETIClffilA CE rnct:N PERINl\TAL EN 812 Cflro3 

CE CEF ICIEf\CIA tlENTAL + 

CAUSAS 

TRAUMATISMO OBSTÉTRICO 

(CoN 89 CASOS POR 
HIPOXIA GRAVE) 

PoR GEMELAR 1 DAD 

PoR PREMATUREZ 

PoR CESÁREA 

TOTAL 
PoR OTRAS CAUSAS 

ESTUDIO DE 

t 

N'.M, DE CASOS 

157 

14 
124 

4 
302 
510 

,812 CASOS 

FUENTE; CffiCN/>00, GUILLERMO. TRATADO SOBRE,,,. 87 P, 

PoRCENTAJE 

19.3 % 

1. 8 % 
15. 6 % 
o. 4 % 

37. 1 % 
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c) CAUSAS POSTNATALES 

LAS CAUSAS POSTNATALES SE PRESENTAN DESDE LOS PRIMEROS OfAS 

DEL RECIÉN NACIDO HASTA ALREDEDOR DE LOS SIETE AfloS DE VIDA, ES 

DEC 1 R, ABARCA LA PR 1 MERA Y LA SEGUNDA 1 NF ANC 1 A, 

ESTAS CAUSAS POSTNATALES PUEDEN SER INFECCIOSAS, TÓXICAS, 

TRAUMÁT 1 CAS O AMB 1 ENTALES, ENTRE LAS I NFECC 1 OSAS SE ENCUENTRAN 

LA MENINGITIS, ENCEFALITIS Y MENINGOENCEFALITIS AGUDAS DE ORIGEN 

V 1 RAL, O A CONSECUENC 1 A DE UNA COMPL 1CAC1 ÓN NEUMÓN 1 CA Y SOBRE TODO 

SI SE TRATA DE UNA NEUMONfA ATf PICA O DE UNA NEUMONfA CRÓNICA 

TUBERCULOSA, O COMO RESULTADO DE UNA PRIMOINFECCIÓN POR ALGUNA 

DE LAS FIEBRES ERUPTIVAS INFANTILES, O DESPUÉS DE UNA GRAVE TOS 

FERINA, ENTRE LAS TOXl·INFECCIONES, ES MUY COMÚN EL CÓLERA INFANTIL, 

LA DEFICIENCIA MENTAL TAMBIÉN PUEDE SER GENERADA POR LOS TRAUMATIS· 

t'OS CRANEANOS SERIOS OUE SUFRE EL NlílO, LOS CUALES OAílAN LA MASA 

ENCEFÁLICA Y POR LO REGULAR SE PRESENTAN CON FRACTURA DE LA BÓVEDA 

o· DE LA BASE DEL CRÁNEO, 

o) CAUSAS AMBIENTALES 

LA I NFLUENC 1 A DEL MEO 10 AMB 1 ENTE ESTÁ PRESENTE DURANTE LA 

GENERACIÓN DE LA DEFICIENCIA MENTAL FAVORECIENDO EL DESARROLLO 

DE LOS OTROS ELEMENTOS CAUSALES O ACTUANDO SÓLO A TRAVÉS DE LAS 

DIFERENTES ETAPAS, O SEA, DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA LOS SIETE PRIMEROS 

AílOS DE LA VIDA DEL NlílO, 

ENTRE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE OBRAN NEGATIVAMENTE EN EL AMBIENTE 

FAMILIAR DEL Nlflo PARA PRODUCIR DEFICIENCIA MENTAL SE ENCUENTRAN: 

LA NEGATIVIDAD DE UNA BUENA Y RACIONAL ALIMENTACIÓN, LA HIGIENE 

PERSONAL, Y GENERAL, LA PROMISCUIDAD, EL HACINAMIENTO, LAS PRIVACIONES 

ECONÓMICAS, LAS CARENCIAS DE ORDEN AFECTIVO EN EL NÚCLEO FAMILIAR, 

LAS CUALES DISMINUYEN LAS POTENCIALIDADES ORGÁNICAS DEL Nlflo, 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 MANIFESTACIO· 

NES DE LA BAJA CALIDAD DE LOS PATRONES CULTURALES FAMILIARES, 
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EN ESPECIAL LOS DE LA MADRF:, PUF:S ELLA TIENF: UNA INfLUENCIA POSITIVA ! 
O NEGATIVA EN TODAS LJl"S COOPLICACIONES OBSTÉTRICAS, 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA UN ESTUDIO SOBRE LA ETIOLOGfA DE 

LA DEFICIENCIA MENTAL, REALIZADO POR EL IJR, GulLLERMO 0JRONADO, 
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ETIOLffilA OC LA OCFICIEt\CIA M:NTAL' 
(CASOS CLÍNICOS ESTUDIADOS POR EL ÜR,G,CoRONADO, MÉXICO, 1977) 

CAUSAS t-.b,DE PORCENTAJE 
CASOS 

PREMATUREZ 127 15.6 % 
HIPOXIA 89 10,9 % 
TRAUMATISMO OBSTÉTRICO ·68 8,3 % 
MENINGOENCEFALITIS lA, Y 2A, INFAS, 58 7 .1 % 
GENÉT 1CO-NUTR1C1 ONALES 42 5.1 % 
EPILEPSIA Y CM, 42 5.1 % 
5 Í NDROME DE 0owN 41 5.0 % 
TRAUMATISMO CRANEANO, 1A, 2A, INFAS, 20 2,4 % 
.TRAUMATISMO OBSTÉTRICO DE GEMELAR 1 OAD 14 1.7 % 
CóLERA INFANTIL/LACTANCIA 11 1,3 % 
CRETINISMO 8 0,9 % 
INCOM,/SANGUÍNEA P/RH 0.6 % 

TRAUMATISMO/PARTO CON CESÁREA 4 0,5 % 
ÜESNUTR 1C1 ÓN GRAVE/EMBARAZO 2 D.2 % 
HEPAT 1 TI S VIRAL/EMBARAZO 2 0.2 % 
RUBÉOLA/EMBARAZO 0.1 % 
DIABETES/EMBARAZO 0.1 % 
POR CAUSAS DESCONOC 1 OAS 277 34.1 % 

T 0 T A l , , , , 812 CASOS 

• 
FUENTE: e<:.R(W/X), GulLLERMO, ~ .. , 89 PP. 



1,3, CLASIFICACIÓN DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

DE ACUERDO A SU 1NTENS1 DAD 
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Ex 1 STEN VAR 1 AS CLAS 1F1CAC1 ONES DE LA DEF 1c1ENC1 A MENTAL DE 

ACUERDO A SU 1NTENS1 DAD, ES DEC 1 R, TOMANDO EN CUENTA EL GRADO DE 

COCIENTE INTELECTUAL (CI) QUE POSEE UNA PERSONA; EL CI SE OBTIENE 

A TRAVÉS DE PRUEBAS PSICOLÓGICAS ESPECIFICAS E INDICA EL MAYOR 

O MENOR GRADO DE N 1 VEL INTELECTUAL QUE SE T 1 ENE, LA CAPAC 1 DAD DE 

RAZONAM 1 ENTO Y DE APREND 1 ZAJE, 

A CONTINUACIÓN DAREMOS DOS CLASIFICACIONES: LA PROPUESTA POR 

LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN PúBLICA Y LA DEL DR, GulLLERMO CoRONADO, 

CLASIFICACIQ\J EN TEF"4'11i'OS DE CCCIENTE INTELECrutu.. (SEP) 

LEVE 

M:JDERADO 

SEVERO 

PROFUNDO 

so - 70 
3S - so 
20 - 3S 
o - 20 

PARA ESTOS DIAGNÓSTICOS SE TOMAN EN CUENTA LAS ALTERACIONES 

ORGÁNICAS PRESENTADAS POR LA PERSONA, Y SÓLO SE DIAGNOSTICA DEFICIENCIA 

MENTAL LEVE CUANDO SE ENCUENTRAN EVIDENCIAS DE COMPROMISO ORGÁNICO, 

EN LOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL LEVE, EL PROPÓSITO ES INTEGRAR· 

LOS A UNA ESCUELA COMÚN Y DARLES APOYO A TRAVÉS DE LOS CENTROS 

Ps 1COPEDAGÓG1 ces o DE LOS GRUPOS 1 NTEGRADOS. 

Los DEF 1c1 ENTES MENTALES MODERADOS y SEVEROS REC 1 BEN EST IMULAC IÓN 

TEMPRANA Y UN TRAT AM 1 ENTO PEDAGÓG 1 CD EN LAS ESCUELAS DE EDUCAC 1 ÓN 

ESPECIAL, 

NJN NO HAY APOYO OFICIAL PARA LOS DEFICIENTES MENTALES PROFUNDOS 

POR CONSIDERARLOS DE CUSTODIA, 



CUADRO SINOPTICO SOBRE LAS FORMAS CLINICAS 

DE LA DEFICIENCIA MENTAL+ 
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l. DEFICIENCIA MENT/i. DE PRIMER GRADO (EDUCASLES) CI 95/66 (PRIMACÍA 
DEL MAESlRO PSICÓ.OGO EN EL EOUIPO MU.TIPROFESIONpLJ 
A, DE FRONTERA (L1 MÍTROFES) (BORDEJUNE) 

A) DAÑO CEREBR.<>L MfNI MO, 
e) AUSENCIA DE SITOMATa.oGÍA (sic) SCMÁTICA. 
c) DIFICU.TAD EN MOVIMIENTOS FINOS, 
D) PERTUlBACIONES PARA LA IDEACIÓN, LA CONCEPTU/i.IZACIÓN Y EL JJICIO, 
E) D1F1CU.TADES PARA LA LECTOESCRITURA y EL ck.cun. 
F) HIPERQUINESIA, 
G) INADAPTACIÓN SCCl/i. DISCRETA, 
H) CON TRATAMIENTO ADECUADO, APARENTE NORM/i.IDAD. 

(PUEDEN RE/i.IZAR /i.GUNA CARRERA SUPERIOR, PERO CON FRACASC PROFESIO--­
NpLJ, 

B. SuBNORMli. CI = 90/61 
A) DAÑO CEREBR.<>L LEVE. 
B) AUSENCIA DE SINTOMATQDGÍA SCMÁTICA. 
C) HIPOEVOJJCIÓN DISCRETA DE LA PSICOMOTRICIDAD Y DEL LENGUA.E, 
D) DIFICU.TAD DE MOVIMIENTOS FINOS. 
E) PERTUlBACIONES PARA LA IDEACIÓN, LA CONCEPTUACIÓN, EL JJICIO 

Y LA MEMORIA, 
F) MAYORES DIFICU.TADES PARA EL APRENDIZA.E EN GENERl'L 
G) MAYOR DIFICU.TAD PARA EL cP!.cu.o. 
H) PERCEPTISLES PERO DISCRETOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN HUMANA, 
1) PROBLEMAS DE CONDUCTA O HIPERCUINESIS Y AVECES CON AGRESIVIDAD, 

c. SuPERFICl/i. CI = 80/66 
A) FRANCAS LESIONES CEREBR.<>LES DIFUSAS ( EEG ), 
e) SINTOMATQDGÍA SOMÁTICA DISCRETA, 
c) LIGERAS ANOMli.ÍAS CRANEOFACl!>LES, HIPOTROFIA CORPORAL. DEFORMACIONES -

LEVES, ETC, 
D) HIPOEVQ.UCIÓN DE LA PSICOMOTRICIDAD Y DEL LENGUA.E. 
E) INMADUlEZ NEUlQ.ÓGICA, 
F) IMPRECISIÓN DE LA IMAGEN CORPORl'l. 
G) PATQDGfA DE LA COMUNICACIÓN HUMANA APRECIABLE, 

(TRASTORNOS DEL LENGUA.E, HIPOVISU.OUDAD, ESTRABISMOS, HIPOACUSIAS, ETC,) 
H) PROBLEMAS DE CONDUCTA Y EMOCION!>LES DIVERSOS. 
1) COMR.ICACIONES MÚ.TIR.ES (EPILEPSIA). 
K) DIFICU.TADES DE ADAPTACIÓN, 

11. DEFICIENCIA MENT.ot. DE SEGUNDO GRADO (ENTRENASLES), CI = 65/31." 
(PRIMACÍA DEL MÉD1co-MAESTR0-Ps1cá.ooo) 

A) DAÑO CEREBR/i. ACENTUADO, FOC.<>L O GENER/i.IZADO (EEG) 
e) TRASTORNOS SCMÁTICOS MÁS NOTASLES QUE EN EL GRUPO ANTERIOR, li.GUNOS' 



COOREGIBLES (80% DE ASIMEffiÍAS CRANEClfACllU:S), 
e) TRASTORNOS NOTABLES DE lA COMUNICACIÓN HUMANA, 
D) TRASTORNOS EMOCIONl'US VARIADOS Y AVECES SERIOS, 
E) TRASTORNOS PRICOSOCll'US ACENTUADOS Y REBO..OES, 
F) COMPLICACIONES MÚ..TIPLES DIVERSAS (EPILEPSIA), 
G) DIFICU.TADES PARA SU INCORPORACIÓN SOCl!>I... 

8, SEVERA o SEMIPRClfUNDA CI = 50/31 
N DAflO CEREBRPL GRAVE, 
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B) S1NTOMATMGÍA MÁS ACENTUADA QUE EN a GRUPO ANTERIOR, EN 
GENER!>I... 

c) MAYORES PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN HUMANA, 
o) SERIOS PROBLEMAS DE APRENDIZA.E, 
E) COMPLICACIONES MÚ.TIPLES MÁS GRAVES. 
F) PUEDEN CUBRIR SUS NECESIDADES PRIMARIAS, 
G) D IF!CU.TADES PARA BASTARSE A SÍ MISMOS, 
H) DIFÍCIL INCORPORACIÓN SOCIP4 PERO PUEDEN DESEMPEliJAR ffiABA.DS 

EN Till.LERES PROTEGIDOS, 

1/1, DEFICIENCIA MENTPL DE TERCER GRADO (DE CUSTODIA), CI = 30/0 
(PRI MAcfA ºª MÉDICO EN a E. MU.TIPRClfESIONPLl. 

A. PRClfuNoA c 1 = 3010 
A) GRAVES Y GENERPLIZADAS LESIONES CEREBRALES, 
B) SERIOS Y GRAVES PROBLEMAS SOMÁTICOS, (DEFORMACIONES ÓSEAS, 

M USCu.ARES, SENSORll'US, ETC,) 
c) GRAVES mASTORNOS DE lA COMUNICACIÓN, CON AUSENCIA AVECES Da 

LENGUA..c, 
D) COMPLICACIONES MÚ.TIPLES GRAVES Y NUMEROSAS, 
E) NO PUEDEN SATISFACER SUS NECESIDADES PRIMARIAS, 
F) INCAPACIDAD PARA BASTARSE A SÍ MISMOS, 
G) INSIGNIFICANTES POSIBILIDADES DE ADAPTACIÓN SOCl!>I... 

+FUENTE: CORONADO, GUlll.ERMO. TRATADO ... 182 y 183 PP. 
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1,4, DIAGNÓSTICO DE LA DEF"ICIENCIA MENTAL 

DIAGNÓSTICO MÉDICO 

EL EXAMEN DEBE REALIZARLO DE PREF"ERENCIA UN PEDIATRA, QUIEN 

LO CANAL 1 ZARÁ A UN NEURÓLOGO O NEUROC 1 RUJANO PARA QUE CORROBORE 

EL DIAGNÓSTICO Y LE DÉ EL TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE, 

ESTE EXAMEN INCLUYE CUATRO TIPOS DE EXPLORACIÓN: 

A) EXAMEN MORF"OLÓGICO: Es LA EXPLORACIÓN rlslCA DE LA PERSONA 

CON EL r!N DE DETECTAR POSIBLES LESIONES O SIGNOS DE DEF"ICIENCIA 

BASÁNDOSE PR INC 1 PALMEN TE EN LA SOMATOMETRf A, ESPEC 1 ALMENTE EN LA 

MEDICIÓN DEL PERfMETRO CEF"ÁLICO Y DE LOS DIÁMETROS CRANEANOS, Y 

LA TALLA Y PESO, 

B) LOCALIZACIÓN DE POSIBLES MALF"ORMACIONES O ALTERACIONES 

DEL MET ABOL 1 SMO MEO 1 ANTE EXÁMENES DE LABORATOR 1 O, ELECTROENCEF ALOCRAMAS, 

.RADIOGRAF"ÍAS, TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA, ETC, 

C) EXPLIRACIÓN SENSORIAL PARA DETECTAR POSIBLES PROBLEMAS 

AUD 1T1 VOS, V 1 SUALES O DEL LENGUAJE, 

D) EXAMEN NEUROLÓGICO PARA DIAGNÓSTICAS SIGNOS DE ATAXIA, 

ESPASTICIDAD, HEMIPLEJÍA O HEMIPARESIA, ETC, 

DIAGNÓSTICO PSICOLÓGICO 

ESTE DIAGNÓSTICO DEBE REALIZARLO DE PREFERENCIA UN PSICÓLOGO 

ESPECIALIZADO EN EL ÁREA EDUCATIVA, Y TIENE COMO OBJETIVO PRINCIPAL 

EVALUAR LA CAPAC 1 DAD DE LA PERSONA, 

EL EXAMEN PS 1COLÓG1 CO SE BASA EN LA APL 1CAC1 ÓN DE LAS PRUEBAS 

DE 1NTEL1GENC1 A O TEST PS 1COMÉTR1 COS, LOS CUALES M 1 DEN EL DESARROLLO 

Y RENDIMIENTO INTELECTUAL DE LAS PERSONAS, UTILIZANDO DOS TIPOS 

DE UNIDADES! LA EDAD MENTAL (EM) Y EL COCIENTE INTELECTUAL (CI), 

EM, EL CONCEPTO DE EDAD MENTAL SE REF 1 ERE A LA CONS 1 DERAC IÓN 
DE QUE A CADA EDAD CRONOLÓG 1 CA (EC) DE UN SUJETO, CORRESPONDE 
A UN NIVEL DE INTELIGENCIA PROPIO DE ESA EDAD, 
CJ, EL COCIENTE INTELECTUAL ES UNA UNIDAD ORIGINARIAMENTE DERIVADA 
DE LA EM COMO RESULTADO DE DIVIDIR (POR ESO SE LLAMA COCIENTE) 
LA EDAD MENTAL (EM) ENTRE LA EDAD CRONOLÓG 1 CA (EC) (AMBAS EXPRESADAS 



EN MESES) Y MU.TIPLICADO POR 100 PAAA EVITAR DECI Mi'l..ESJ 

EXISTEN VARIAS PRUEBAS DE INTaJGENCIA, ENTRE EU.AS TENEMOS: 
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A) LA ESC/11.A DE TERMAN Y MERRll., EN LA QUE SE OBTIENE EL CI A 

TRAVÉS DE LA EVPWACIÓN DEL ASPECTO VERB/4 LA COalDINACIÓN PSICOMO-

TRIZ, LA 1 MAGEN CORPORAL Y DE LAS FUNCIONES DE ELABORACIÓN MENTAL. 

B) EL TEST GESTÁLTICO VISOMOTCll DE 8ENDER, ES MUY ÚTIL PARA DETECTAA -

SfNDROMES ORGÁNICOS, PRINCIPPl.MENTE CEREBRi'l..ES, PUESTO QUE PROPORCIO-

NA EL CONOCIMIENTO DEL MEA VISCMOTRIZ, DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUlONl>L 

c) LA ESC/11.A DE MADURACIÓN DE VINELAND, PERMITE EVPWAR LA PSICOMOTRl­

CIDAD DEL NIÑO, EN RELACIÓN CON LA DINÁMICA FAM ILIAA; CON ESTA ESC/11.A 

SE OBTIENE EL COCIENTE DE MADURACIÓN PSICOSCCIP<. 

D) ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLR, WECHSLR OPINA QUE LA 

INTELIGENCIA ESTÁ COMPUESTA POR VARIAS APTITUDES Y QUE ES UN RASGO DE 

LA PERSONl'l.IDAD QUE PUEDE SER ACELERADA O RETRASADA POO DIFERENTES FAC­

TCllES. A TRAVÉS DE ESTA ESCALA, SE PUEDE COMPAAAA LOS RESU.TADOS DEL 

RENDIMIENTO DEL NI~ EN SU CAPACIDAD VERBAL Y DE E..ECUCIÓN, ADEMÁS 

QUE PERMITE CONOCER LAS HABILIDADES Y DISPOSICIONES QUE EL NIÑO PUEDE 

DESAARQJ..AR, ESTA ESC/11.A ES APLICADA EN LAS ESCUELAS DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

EN MÉXICO, POR ID MISMO A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN SUS CAAACTERÍSTICAS, 

,.J.A WECHs..ER INTELIGENCE Sci'LE FOR CHILDREN (WISC), CUBRE EN EFECTO 
APTITUDES DIVERSAS, 
LA ESC/11.A ORAL ESTÁ FCllMADA POO SEIS SUB-TEST: 
- LA INFORMACIÓN, O TESTS DE CONOCIMIENTO ESCOLAR Y DE CU.TURA GENERP<. 
- LA COMPRENSIÓN ACUDE PI. SENTIDO COMÚN Y A CIERTA MADUREZ SOCIAL! 

QUÉ DEBE HACERSE CUANDO SE CORTA UNO UN DEOO, 
LA ARITMÉTICA, PRUEBA DE CONOCIMIENTOS ESCOLARES, PERO TAMBIÉN DE 
POSIBILIDADES DE CONCENTRACIÓN Y DE MANE.O DE SÍMBCLOS, 
- EL VOCABLI.ARIO: MUY SATURADO DE FACTORES ORi'l..ES, 

? DEFICIENCIA MENTAL! GUÍA PARA PADRES, MÉXICO ! CONFEDERACIÓN 
MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE MENTP<. SS P. 
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• LA REPETICIÓN DE SERIES, DE CIFRAS, PRUEBA EN LA QUE FRACASAN 
POR LO GENERAL LOS Nl~S VicTIMAS DE ANSIEDAD O INESTABLES, 
AS{ CQYO LOS QUE SUFRIERON RETRASOS EN EL LENGUAJE, 
LA ESCALA DE LOGROS ESTÁ FORMADA POR 6 SUB-TEST: 
- EL COMPLEMENTO DE IMÁGENES, QUE PERMITE EVALUAR LA CAPACIDAD 
DE OBSERVACIÓN Y DE ATENCIÓN, 
EL ARREGLO DE IMÁGENES, QUE MIDE LA APTITUD PARA CAPTURAR Y 
COMPRENDER UNA SITUACIÓN QUE SE DESARROLLA EN EL TIEMPO, ESTA 
PRUEBA RECLAMA LA INTERVENCIÓN DEL LENGUAJE COMO VEHÍCULO DE 
UN PENSAM 1 ENTO LÓG 1 CO, 
- CUBOS DE i<oHS, QUE CONS 1 STEN EN RECONS TRU 1 R UNOS D l BUJOS GEOMÉ • 
TR 1 CDS COLOREADOS CON CUBOS DE COLORES, RECURRE A LAS APT 1 TUDES 
ANALÍTICAS Y SINTÉTICAS; NECESITA BUENA COORDINACIÓN VISUAL· 
MOTRIZ, 
- EL ENSAMBLAJE, ESTIMA LA APTITUD PARA CAPTAR LAS RELACIONES 
ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS DEL CONJUNTO, 
(ESTOS DOS ÚLTIMOS SUB-TEST PERMITEN ANALIZAR LAS CAPACIDADES 
DE ORGANIZACIÓN ESPACIAL), 
- EL CÓD 1 GO QUE APREC 1 A LAS CAPAC 1 DADES DE APREND 1 ZAJE Y DE 
ADAPTACIÓN, PERO NECESITA UNA PERCEPCIÓN VISUAL. Y UNA COORDINACIÓN 
VISUAL-MOTRIZ SATISFACTORIA, 
- Los LABERINTOS. ESTA PRUEBA RECURRE A LAS FACULTADES DE ORGANIZA­
CIÓN, DE ANTICIPACIÓN Y DE PREVISIÓN, PUEDE SER CONSIDERADA 

·COMO TEST DE INTELIGENCIA. SE LE HA PODIDO CONCEDER UN VALOR 
PARTICULAR PARA PREDECIR LA ADAPTABILIDAD SOCIAL,8 

PARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO PSICOLÓGICO, ES NECESARIO APLICAR 

UNA BATERfA DE PRUEBAS, NUNCA HAY QUE DETERMINAR EL CJ POR UNA 

SOLA PRUEBA, TAMPOCO HAY QUE DETERMINAR DE MANERA FIJA SU DESARROLLO 

Y COMPORTAMIENTO FUTURO EN BASE AL CJ, OBTENIDO EN LAS PRUEBAS, 

YA QUE ESTO SERÍA COMO DETENER E IMPEDIR QUE EL NIÑO LOGRE MODIFICAR 

SU ADAPTACIÓN AL MUNDO, 

ADEMÁS DE LAS PRUEBAS O TESTS DE INTELIGENCIA, EL PSICÓLOGO 

DEBE REALIZAR LA HISTORIA CLÍNICA DEL NIÑO PARA DETECTAR ALGUNA 

POSIBLE CAUSA DE DEFICIENCIA MENTAL Y ENTREVISTAS CON LOS PADRES 

PARA CONOCER EL AMBIENTE FAMILIAR EN QUE SE DESENVUELVE EL NIÑO 

8 
\,{)JZQT, BERNARD, EL DESARROL!O DE LA JNTELJGENCIA EN EL Nli'io, t'ÉXI· 

CO! Eo IC IONES ROCA, 228 Y 229 PP, 
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Y EL GRADO DE ACEPTACIÓN O RECHAZO QUE TIENEN LOS PADRES HACIA 

SU HIJO, PARA PODER ESTABLECER EL TRATAMIENTO MÁS ADECUADO, 

DIAGNÓSTICO PEDAGÓGICO 

EN LAS ESCUELAS DE EoUCACIÓN ESPECIAL, EL DIAGNÓSTICO PEDAGÓGICO 

SE BASA EN LA EVALUACIÓN SOCIAL LLAMADA P-A-C (PROGRESS ASSESSMENT 

Cl-iNlT) QUE SIRVE PARA VALORAR CUATRO ASPECTOS FUNDAMENTALES EN LA 

VIDA DEL NlflO Y QUE SON : 

1,- INDEPENDENCIA PERSONAL, ESTA ÁREA NOS INDICA TODO LO QUE 

EL ALUMNO SABE SOBRE SU CU 1 DADO PERSONAL, ALIMENTACIÓN, VEST 1 DO 

E HIGIENE, 

2, - CoMUN 1CAC1 ÓN, 1 NCLUYE TODO LO QUE EL ALUMNO OCUPA PARA 

EXPRESAR SUS 1 DEAS Y SAT 1 SF ACER SUS DEMANDAS POR MED 1 O DEL LENGUAJE 

y/o GESTOS OUE UTILIZA COMO COMUNICACIÓN, TAMBIÉN PARA DARNOS CUENTA 

DEL CONOCIMIENTO QUE T 1 ENE SOBRE LA LECTO-ESCR 1 TURA, 

3,- SoCIALIZACIÓN, NOS INDICA LAS RELACIONES INTERPERSONALES, 

FAMILIARES Y EL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL ALUMNO SOBRE SU COMUNIDAD, 

SU COOPERACIÓN Y CAPACIDAD DE RESPUESTA A ACTIVIDADES HOGAREÑAS, 

4,- ÜCUPACIÓN, INDICA LA HABILIDAD MANUAL QUE TIENE EL ALUMNO 

Y SU DESTREZA EN EL CAMPO PRODUCTIVO DE ACUERDO A SUS LIMITACIONES, 

EL P-A-C ES UN CÍRCULO DIVIDIDO EN ESTAS CUATRO ÁREAS, LAS 

QUE A SU VEZ INCLUYEN VARIAS ACTIVIDADES REPRESENTADAS POR CUADROS 

NUMERADOS, EL PROFESOR, EN BASE AL CONOCIMIENTO QUE TIENE SOBRE 

EL NIÑO, REGISTRA EN EL P-A-C LAS CONDUCTAS DEL NIÑO DE LA SIGUIENTE 

MANERA: 

CUANDO EL NIÑO NO REALIZA LA ACTIVIDAD O NO TIENE DETERMINADA 

CONDUCTA, SE DEJA EL ESPACIO EN BLANCO, 

CUANDO EL NlflO VA ADQUIRIENDO LA COODUCTA, PERO TODAVÍA NO 

LA DOM 1 NA, EL ESPAC 1 O SE RELLENA CON COLOR AZUL CLARO. 

CUANDO EL NIÑO YA ADQUIRIÓ LA CONDUCTA, SE RELLENA EL ESPACIO 

CON COLOR AZUL FUERTE. VER ANEXO NÚM. 1. 
SIGNOS QUE PU(QEN SER OBSERVADOS PARA ESTABLECER EL QIAGNÓSTICO. 
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EL DIAGNÓSTICO DE DEFICIENCIA MENTAL PUEDE SOSPECHARSE O HACERSE 

DESDE EL NACIMIENTO, DURANTE LOS PRIMEROS DIECIOCHO MESES Y OCASIONAL· 

MENTE DURANTE LA EDAD ESCOLAR, 

LAS SOSPECHAS DE DEFICIENCIA MENTAL PUEDEN SER ESTABLECIDAS 

POR LO PADRES ANTES DE LOS DOS AÑOS, TOMANDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES 

PAUTAS ! 

13 SEMANA! 
• EL NIÑO EN POSICIÓN NO MANTIENE LA CABEZA, 
• LA MANO DEL NIÑO SIGUE ESTANDO PREDOMINANTEMENTE CERRADA (EN 
PUÑO), 
16 SEMANA: 
• TENDIDO SOBRE EL VIENTRE NO PUEDE SOSTENER UN RATO LA CABEZA, 
• NO SONRIE AÚN, 
26 SEMANA: 
• NO REACCIONA ANTE UN RUIDO CON EVIDENTE MOVIMIENTO DE CABEZA, 
• TODAVÍA NO BALBUCEA, 
30 SEMANA: 
• NO ES CAPAZ DE COGER UN JUGUETE CUANDO SE LO OFRECEMOS, 
• NO PUEDE PASAR UN JUGUETE DE UNA MANO A LA OTRA, 
34 SEMANA: 
• NO BUSCA CON LA VI STA 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 TOCÁNDOSE CON LAS MANOS, LAS 
RODILLAS Y PIES, O MUEVE MENOS UNA DE LAS PIERNAS, 
40 SEMANA: 
• NO PRONUNCIA AÚN NINGUNA SILABA, 
44 SEMANA: 
• EL NIÑO DE PIE Y COGIÉNDOLO DE LAS MANOS SE APOYA SOBRE LAS 
PUNTAS DE LOS PIES O NO SE MANTIENE DE PIE, 
48 SEMANA! 
• NO ES CAPAZ DE GATEAR, 
• SENTADO, SIN APOYO EN LA ESPALDA, SE MUESTRA INSEGURO, 
• NO PUEDE DAR NINGÚN PASO ADELANTE SIN AYUDA (ÉL SÓLO DEBE 
LEVANTAR LAS P 1 ERNAS), 
• NO PUEDE COGER OBJETOS PEQUEÑOS HAC 1 ENDO UNA P 1 NZA CON LOS 
DEDOS INDICE Y PULGAR, 
• NO MUESTRA INTERÉS POR LOS DETALLES (BOTONES, COLLAR), 
• NO DI ST 1 NGUE CLARAMENTE A LAS PERSONAS CONOC 1 DAS DE LAS EX· 
TRAÑAS, 
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- NO BUSCA A LAS PERSONAS U OaETOS PCR LOS QUE SE LES PREGUNT A.9 

EN CUANTO UN PADRE DE FAMILIA DETECTA QUE SU HIJl PRESENTA ALGUNOS 

DE ESTOS SIGNOS, ES NECESARIO QUE lil'.VE A SU HIJl A LOS CENTROS DE DIAGNÓSTICO 

O CON LOS MÉDICOS, PSICÓ..OOOS, ETC, 

ANTES DE CONQJJIR ESTE TEMA ES CONVENIENTE RECCRDAR QUE PARA 

QUE SE PUEDA DIAGNOSTICAR A UNA PERSONA COMO DEFICIENTE MENT/14 ES 

NECESARIO REPl..IZARLE UN ESTUDIO INTEGR/14 EN DONDE SE INQJJYAN EXAMEN 

MÉDICO, PSICMGICO Y PEDAGÓGICO, YA QUE ESTOS RESLLTADOS SERVIRÁN DE 

BASE PARA ESTAlllECER EL MANE.D DE ESTE PACIENTE, 

9 
ÜEF!CIENC!A MENTA!. ' GUÍA PARA PADRES. OP, CIT., 39 Y 40 PP, 
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1,5, POSIBILIDADES DE ACCIÓN PREVENTIVA Y DE REHABILITACIÓN 

Es MUY DIFÍCIL PREDECIR SI UN NlílO NACERÁ CON DEFICIENCIA MElfül 

O NO, SALVO EN LOS CASOS EN QUE EL NIÑO PRESENTA ALTERACIONES CONGÉNITAS, 

DIAGNOSTICADAS ÉSTAS PRINCIPALMENTE CON ESTUDIOS lLTRASCNOGRÁFICOS O 

MEDIANTE CARIOTIPO, A TRAVÉS DE LA AMNIOSENTESIS, 

AUNQUE EN UN FUTURO NO MUY LEJANO SE ll..EGUE A DIAGNOSTICAR QUE 

EL FETO EN FORMACIÓN PRESENTA DEFICIENCIA MENTAL O ALGUNA OTRA ANOMALÍA, 

lQUIÉNES SOMOS NOSOTROS PARA QUITAR.E A ESE NlílO EL DERECHO DE VIVIR? ... 

LO QUE SÍ ES POSIBLE, ES EVITAR LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

O, CUANDO EN UNA FAMILIA NACE UN Hl..O CON ESTE SÍNDROME, PREVENIR 

lDS RIESGOS DE QUE LDS DEMÁS HIJ)S NAZCAN ASÍ. LA MAYORÍA DE ESTAS 

CAUSAS PUEDEN PREVENIRSE, REALIZANDO lD SIGUIENTE : 

A) ANTES DE LA CONCEPCIÓN 

Es NECESARIO QUE ANTES DE PROCREAR, LOS PADRES SE REALICEN ESTUDIOS 

DE LABORATORIO PARA DESCARTAR LA 1 MCOMPATIBILIDAD SANGUÍNEA, SÍFILIS, 

ETC., Y ESTUDIOS DE ANTICUERPO ANTIPLASMA GONDI PARA DESCARTAR LA PRESENCIA 

DE TOXOPLASMOSIS ACTIVA O INFECCIÓN. 

0UE LOS CASOS EN QUE LA MU..CR HAYA TENIDO MÁS DE TRES ABORTOS 

ESPONTÁNEOS, ES CONVENIENTE QUE JJNTO CON SU CÓNYUGUE, SE REALICEN 

ESTUDIOS CROMOSOMÁTICOS O CARIOTIPO, PARA INVESTIGAR SI SON PORTADORES 

DE ALGUNA ANOMALÍA EN SUS CROMOSOMAS QUE, AUNQUE NO SE MANIFIESTEN 

EN EUOS, PUEDEN TRANSMITIRLA A SUS DESCENDIENTES, 

EN ESTA ETAPA, ES CONVENIENTE EL CONSEJ) GENÉTICO, QUE EN LA 

PRÁCTICA "' 

CONSISTE EN SOMETER PRINCIPALMENTE A LA FUMA MADRE Y EN OCASIONES 

AL PADRE, O ALGUNOS MIEMBROS CERCANOS DE LA FAM JLIA, A UNA SERIE 
DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO ESPECÍFICAS; SEGUN ESTOS ESTUDIOS, 
SE PUEDEN DETERMINAR LAS ALTERACIONES QUE SUFRE EL EMBRIÓN EN SU 
CONSTITUCIÓN FISICOOUÍ MICA, lDS PADRES PUEDEN SABER CON CIERTOS VISOS 
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DE VERACIDAD lA SPUJD FUTURA DEL NlílO Pal NACER, 10 
UNA VEZ DADO EL CONSE..ll GENÉTICO, SERÁ DECISIÓN DE LOS PADRES 

PROCREAR O NO MÁS Hl..OS, 

SE HA VISTO TAMBIÉN, QUE EXISTE UNA RELACIÓN DIRECTA ENTRE DEFICIENTE 

MENTPI.. Y lA EDAD DE lA MADRE, Pal LD MISMO, ES CONVENIENTE QUE lAS 

MU.ERES MAYalES DE 35 Af'IOS, NO TENGAN Hl..OS, PARA EVITAR PROEllLMAS 

r.ONGÉNITQS Y DURANTE EL PARTO, 

B) DURANTE EL EMBARAZO 

SE: PUEDEN EVITAR IJ\S INFECCIONES MEDIANTE lA APLICACIÓN DE VACUNAS, 

PARA COMBATIR EL SARAMPIÓN, VARICELA, RUBÉClA, ETC,; O BIÉN, EVITANDO 

EL ACUDIR A LDS SITIOS EN DONDE SE ENCUENTRAN PERSONAS CON ESTAS AFECCIONES. 

LA MADRE GESTANTE NO DEBE INGERIR Pl..COHCl. U OTRA DROGA, NI FUMAA, 

LAS MU.ERES EMBARAZADAS DEBEN EVITAR EL EXPONERSE A RECIBIR 

RADIACIONES, SOBRE TODO DURANTE LDS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBAAAZO, 

TAMBIÉN NO DEBEN PERMANECER EN EL INTERlal DE lA HABITACIÓN DONDE 

SE ESTÁ IRRADIANDO A OTRAS PERSONAS, 

DEBE ACUDIR A CONTRCl. MÉDICO PAAA VIGllJ\R SU SPUJD, EN ESPECIPI.. 

IJ\S MADRES DIABÉTICAS, PAAA PREVENIR lA TQXEMIA Y MANTENER UN ADECUADO 

NIVEL NUTRICIONPI.. DE lA MADRE, W:VANDO UNA DIETA EQUILIBRADA, PUESTO 

QUE lA DESNUTRICIÓN ES UNA DE lAS PRINCIPPU'.S CAUSAS DE lA DEFICIENCIA 

MENTAL. 

LOS MEDICAMENTOS DEBEN ADMINISTRARSE BA..ll INDICACIÓN MÉDICA, 

EVITÁNDOSE lA AUTOMEOIC/.CIÓN. 

c) DURANTE EL PAATO 

El. PARTO DEBE SER ATENDIDO Pal PERSON¡I¡_ ESPECl¡l¡_IZADO QUE PREVENGA 

O ANTICIPE LDS POSIEllLS RIESGOS, QUE DETECTE EL SUFRIMIENTO FETPI.. PARA 

QUE PUEDA ACTUAA CON HABILIDAD Y ASÍ EVITAR lA ANOXIA FETPL. QUE ES 

10 • 
CQRQNADQ.. GUIW:RJ-10, \¡j' EDUCACIÓN Y LA FAMILIA DEL DEFICIENTE 

&!fill.. MÉx1co: C.c.C.S.A., 39 Y PP. 
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UNA DE LAS CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTPL. 

D) PERÍODO POSNATP<. 

RECl.mlR A MEDIDAS PRCf"ILÁCTICAS PARA EVITAR INFECCIONES, ENlRE 

El.LAS TENEMOS LAS VACUNAS Y LA HIGIENE DEL Nli'JO, Y EVITAR LOS ACCIDENTES 

DEL PEQUEl'JO, EN ESPECIP<. LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFk.1cos. 

MEDIDAS HIGIÉNICAS GENERP<.ES EN CUANTO A Pl..I MENTACIÓN, VESTIDO, 

HÁBITOS Y COSTUMBRES, 

TENER UNA SP<.UO FÍSICA M ENTP<. ADECUADA Y W:VAR UNA VIDA FAM ILIA1 

Y SOCIP<. ARMÓNICA, 

Si SE W:VA A CABO TODO LO MENCIONADO ANTERICRMENTE, SE DISMINUIRÁ 

EL RIESGO DE TENER UN HIJJ DEFICIENTE MENTPL. 

CON RESPECTO A LA REHABILITACIÓN, SE PUEDE AFIRMAR OUE NO TODOS 

LOS DEFICIENTES MENTP<.ES, SABEN VP<.ERSE PCR SÍ MISMOS Y ESTÁN INTEGRADOS 

A LA SOCIEDAD, PUESTO OUE SU REHABILITACIÓN VA A ESTAR OETERM INADA 

PCR LOS SIGUIENTES FACTCRES: 

1.- EL TIEMPO EN QUE SE EFECTUÓ EL DIAGNÓSTICO, ESTO SE REFIERE 

A QUE, ENTRE MÁS PEQUEÑO SEA DETECTADO EL Nli'lO COMO DEFICIENTE MENTP<. 

Y RECIBA LA ATENCIÓN ADECUADA, TENCllÁ MÁS POSIBILIDADES DE INCCRPCRARSE 

A LA SOCIEDAD, YA OUE 01.RANTE LOS PRIMEROS AÑOS, EL CERESRO APENAS 

ESTÁ CRECIENDO Y CRGANIZÁNDOSE, Y PUEDE ASIMILAR Y CRGANIZAR M EJJR 

LOS ESTIMU.OS QUE RECIBE, 

2.- EL TIPO DE DEFICIENCIA MENTP<. QUE PRESENTAN LOS DEFICIENTES 

MENTP<.ES LEVES, PODRÁN INTEGRARSE A UNA ESCUELA NCRMl>L, Y RECIBIR APOYO 

EXTRAESCCLAR PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE APRENDIZA.E OUE PRESENTAN; 

EN CAMBIO, LOS MODERADOS Y SEVEROS, REQUIEREN ASISTIR A UNA ESCUELA 

OE EDUCACIÓN EsPECIPI., Y LOS PROFUNDOS, REQUIEREN DE CUIDADOS ESPECIP<.ES, 

PCROUE LA MAYCRÍA NO PUEDE VP<.ERSE PCR SÍ MISMO, 

3,- LA ESTIMLLACIÓN TEMPRANA QUE RECIBEN, QUE ES UNA SERIE DE 

ESTÍMU.OS A TRAVÉS DE LOS SENTIDOS QUE CONTRIBUYE A MEJJRAR EL OESARRQJ.D 

NEL!la..ÓGICO DEL NIÑO. ENTRE MÁS PEQUEÑO SEA EL Nli'JO OUE RECIBE ESTI MLLACIÓN 

TEMPRANA, TENDRÁ MÁS POSIBILIDADES DE DESARROLLARSE. 

4,- LA ATENCIÓN MÉDICA, PSICOJÍGICA Y PEDAGÓGICA OUE RECIBA, 
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LA MAYCR(A DE lJ)5 Nlflos DEFICIENTES MENTPl.ES NECESITAN ESTAR EN TRATAMIENTO 

MÉDICO, PCROUE TIENDEN A SER MÁS VlJ.NERAlll..ES A LAS ENFERMEDADES, ADEMÁS 

PARA PODER CONJRa.AR ~UNOS SÍNTOMAS ASOCIADOS, COMO SON: CONVl!,_ 

SIONES, HIPEROUINESIA, F"i'l .. TA DE CONCENTRACIÓN, ETC, LA ATENCIÓN PSICO.ÓGICA 

INO..UYE LA CRIENTACIÓN A PADRES PARA CONCIENTIZAR.05 SOBRE O.. PROlll..EMA 

DE SU Hl.ll, RESO..VER PROBLEMAS A PARTIR DO.. NACIMIENTO DE ESTE NIÑO 

Y GUIAR.OS SOBRE SU EDUCACIÓN, ADEMÁS DE APCRTAR DATOS CUANTITATIVOS 

DO.. COCIENTE INTa..ECTUAL QUE TENGA O.. NIÑO, ETC, LA ATENCIÓN PEDAGÓGICA 

r.ONSISTE EN BRINDAR.E AL NIÑO LA OPCRTUNIDAD QUE RECIBA LA EDUCACIÓN 

ESPECIAL PARA SU ADAPTACIÓN FAMILIAR, SOCIAL Y PARA SU DESARRO.LO. LA 

ATENCIÓN QUE RECIBA O.. NIÑO, DEBE SER INTEGRAi.. A TRAVÉS DE UN EQUIPO 

MU..TIDISCIPLINARIO CONSTITUÍDO PCR MÉDICO, PSICÓLOGO, PRCf"ESOR ESPECIALIZADO 

Y O.. TRABAJ<\DCR SOCIAi.. YA QUE ÉL ES O.. NEXO DE UNIÓN ENTRE LA FAMILIA 

Y O.. EQUIPO MU..TIDISCIPLINARIO, ADEMÁS DE APCRTAR A LOS DEMÁS ESTUDIOS 

O.. CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACIÓN SOCIOECONÓM ICA EN LA CUAL SE DESENVUO..VE 

O.. NIÑO, O.. TRABAJ<\DCR SOCIAL TAMBIÉN SE ENCARGARÁ DE DETECTAR A ESTOS 

NIÑOS Y CANALIZAR.OS A LAS INSTITUCIONES CCffiESPONDIENTES. 

ANTES DE CONO..UIR ESTE TEMA, ES CONVENIENTE RECCRDAR LO ESCRITO 

PCR a_ DR. GUILLERMO CCRONADO, QUIEN OPINA ,., 

PERO ES INDUDAILE QUE UN DEFICIENTE MENTAi.. INCAPACITADO PARA BASTARSE 
A SÍ MISMO Y PARA ADAPTARSE DENTRO DE SU COMUNIDAD, ES UN SER 
INVÁLIDO PARA SU FAMILIA, PARA SU ESCUa..A Y PARA SU SOCIEDAD; SIN 
EJ'll,llroJ, t<Jf EN DÍ A ES POSllLE REHABILITAR DE UN 30 A UN 50 % DE Ell.05, 
Y CONVERTIRLOS EN SERES HUMANOS DIGNOS DE OCUPAR UN LUGAR POSITIVO 
DENTRO DEL MUNDO CIVILIZADO, COMO SE HA DEMOSTRADO CIENTÍFICAMENTE.,, 
CUESTA MÁS NO ATENDER A UN DEFICIENTE MENTAL QUE LO QUE SE GAS­
EN SU REHABILITACIÓN, 11 

y LO MENC 1 ONADO POR LA CoNFEDERAC l ÓN MEx 1 CANA DE Asoc 1AC1 ONES 

EN PRO DEL DEFICIENTE l"l:NTAL, A.C. QUE DICE: 

11 
CC'RCNAOO, GulLLERl'O, ~A EDUCACIÓN Y LA FAMILIA DEL DEF"ICCIENTE 

l!JQlI&. MÉXICO: C.E.C.S.A .. 4 PP. 
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lOUÉ TAN IMPORTANTE ES CAPACITARLO, SI NUNCA VA A LLEGAR A SER UN NI· 
~O r.OMO LOS DEMÁS? , , , PODEf'OS TENER UN H 1 JO ABANDONADO QUE PASE SU 
V 1 DA SUFR 1 ENDO s 1 N SABER PORQUÉ: o UN N 1 ~o QUE CREZCA LLENO DE r.AR 1 ~o. 
PROGRESAND01 APRENDIENDO CADA DÍA MÁS, VALIÉNDOSE POR SÍ MISMO Y EN • 
F 1 N: EJERC 1 ENDO SUS DERECHOS r.OMO SER HUMANO , , , CoN UN N 1 ÑO r.oN • 
D,M, , , r.UANTO MÁS LO CAPACITAMOS, MÁS SE DE5jARROLLARÁ SU INTELIGE!í 
c 1 A. MÁS r.OSAS NUEVAS r.oNOCE. y ES MÁS FELI z. 2 

12
.IJ:FICIENCIA MENTAL! GUÍA PARA PADRES, MEx1co: CoNFEDERACIÓN MEXI· 

GANA DE AsOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE MENTAL, 12 Y 13 PP, 



51 

1,6, CoNCEPTO E IMPORTANCIA DEL TRABAJO &JCIAL DENTRO DEL ÁREA 

DE EDUCACIÓN ESPECIAL EN DEFICIENCIA MENTAL 

AuNQUE DESDE HACE TIEMPO HA EXISTIDO EL TRABAJO &JCIAL, ALGUNAS 

PERSONAS LO DESCONOCEN E INCLUSO, VEMOS TRABAJADORES SOC 1 ALES REAL 1-

ZANOO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DE RECEPCIÓN, SOCIALES, ETC., 

OEB 1 DO A QUE DESCONOCEN SU PERF 1 L PROFES 1 Ol~AL O S 1 MPLEMENTE NO 

SE HAN ACTUAL 1 ZAOO, 

POR LO MISMO, ES CONVENIENTE DAR ALGUNAS OEF 1N1C1 ONES DE 

TRABAJO &JCIAL Y POSTERIORMENTE UBICAR A ESTA PROFES IÓN DENTRO 

DE ESTE CAMPO DE ACCIÓN, 

EL TRABAJO &Je 1 AL, ES CONOC 1 DO EN OTROS PAÍSES LAT 1NOAMER1 C~.NOS 

r.ot-o SERVICIO &JCIAL, Y A LOS PROFESIONISTAS SE LES DENOMINA ASISTENTES 

SOCIALES, EN MÉXICO, ES LLAMADO TRABAJO &JCIAL, PARA NO CONFUNDIRLO 

CON SERV 1C1 O SOC 1 AL, QUE ES EL T 1 EMPO OUE TRABAJAN LOS FUTUROS 

PROFESIONISTAS, CON O SIN BECA, EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD, COl-D 

REQUISITO PARA TENER UN TÍTULO PROFESIONAL, 

EXISTEN DOS NIVELES PROFESIONALES, LOS TÉCNICOS EN TRABAJO 

&JCIAL, QUIENES A PARTIR DE LA SECUNDARIA ESTUDIAN ESTA CARRERA, 

QUE TIENE UNA DURACIÓN DE TRES AílcJS, Y LOS LICENCIADOS EN TRABAJO 

&JCIAL QUE REQUIEREN HABER CURSADO LOS ESTUDIOS DE BACHILLERATO 

Y LA DURACIÓN DE LA CARRERA ES DE tfüEVE O DIEZ SEMESTRES, DEPENDIENDO 

DE LA UNIVERSIDAD, 

PERO, lQUÉ ES EL TRABAJO &lCIAL7 ... A CONTINUACIÓN SE MENCIONARÁN 

TRES DEFINICIONES, 

SE ENTIENDE POR SERVICIO SOCIAL, LA PROFESIÓN QUE TRATA DE 
RESOLVER LOS PROBLEMAS DEL r NO 1 VI DUO, GRUPO O COMUNIDADES, 
AYUDÁNDOLOS EN SU PROCESO DE ADAPTACIÓN AL MEDIO Y, A LA VEZ, 
ACTUANDO SOBRE ESTE MEDIO, A FÍN DE FACILITARLES LA SATISFACCIÓN 
DE SUS NECESIDADES Y ASPIRACIONES. POR LO TANTO, EL SERVICIO 
SOC 1 AL, 1MPL1 CA UN PROCESO EDUCAT 1 VO, QUE SE REAL 1 ZA APLICANDO 
DIVERSOS MÉTODOS MEDIANTE TÉCNICAS QUE LE SON PROPIAS, 13 

13$1\N MAATIM. HERNÁN.SALUD y ENFERMEDAD. Vi:x1co: LA PRESA MÉDICA ME 
XI CANA, 710 P. 
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EL S!:RV/C/O SoCIAL ES LA RAMA DE LAS CIENCIAS SOCIALES QUE 
PROCURA CONOCER LAS CAUSAS Y EL PROCESO DE LOS PROBLEMAS SOC 1 ALES 
Y SU / NC 1DENC1 A SOBRE LAS PERSONAS, LOS GRUPOS Y LAS COMUN 1 DADES, 
PARA PROMOVER A ÉSTOS, A UNA ACCIÓN DE CORRECCIÓN DE ESOS 
EFECTOS, ERRADICACIÓN DE SUS CAUSAS Y REHABILITACIÓN DE LOS 
SERES ArECTADOS, TENIENDO COMO META, EL MÁS AMPLIO BIENESTAR 
SOCIAL EN UN MARCO DE DESARROLLO NACIONAL, 14 

EL TRABAJO SoCIAL ES UNA DISCIPLINA DE LAS CIENCIAS SoCIALES 
QUE, MEO 1 ANTE METODOLOGÍA C 1 ENTÍF"ICA, CONTR 1 BUYE AL CONOC IM 1 ENTO 
DE LOS PROBLEMAS Y RECURSOS DE LA COMUNIDAD, EN LA EDUCACIÓN 
SOCIAL, ORGANIZACIÓN Y M'.JV/L/ZACIÓN CONSCIENTE DE LA COLECTIVIDAD, 
ASÍ COMO EN LA PLANIF"ICACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE ACCIONES, 
TODO ELLO CON EL PROPÓS 1 TO DE LOGRAR LAS TRANSF"ORMAC 1 ONES 
SOCIALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL HOMBRE, 15 

DESPUÉS DE ANAL 1 ZAR LAS DEF"/ N 1 C IONES ANTER /ORES, SE PUEDE 

DEC 1 R QUE EL TRABAJADOR SOC 1 AL, ES UN PROFES ION 1 STA QUE, SOBRE 

BASES CIENTÍFICAS, INTERVIENE EN LAS SITUACIONES PROBLEMATIZArJTES 

QUE ArECTAN AL HOMBRE, CON EL FIN DE PROMOVER SU DESARROLLO INTEGRAL 

Y LOGRAR EL BIENESTAR DE ÉL Y DE LA SoclEDAD, 

LAS MATERIAS QUE CURSA EL TRABAJADOR SOCIAL, YA SEA A NIVEL 

LICENCIATURA O TÉCNICO, SE DIVIDEN EN DOS RAMAS: 

A) TEÓRICAS 

B) f'RÁCT 1 CAS 

LAS TEÓRICAS COMPRENDEN DOS APARTADOS: LAS MATERIAS BÁSICAS 

Y LAS COLATERALES, 

LAS BÁSICAS ESTÁN CONST/TUÍDAS POR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE 

TRABAJO SoCIAL, SU HISTORIA, METODOLOGÍA, CAMPOS DE ACCIÓN Y SU 

SITUACIÓN COMO DISCIPLINA EN LA REALIDAD SOCIAL QUE SE VIVE, 

LAS COLESTERALES COMPRENDEN LAS MATERIAS DE PSICOLOGÍA, SoCIOLO-

GÍA, ECONOMÍA, DERECHO, AATROPOLOGÍA, SALUD PÚBLICA, SALUD MENTAL, 

14FRIEDl.PN0ER, ~/.A, Q.INÁMICA DEL TRABAJO SoCIAL, MÉXICO: EDITORIAL' 
PAX-MÉXICO, 4 P, 

15NACIONES UNIDAS. "EL DESARROLLO DE LOS PROGRAr1AS NACIONALES DE • 
SERVICIO SoCIAL''. 1959, EN: A!..AYaJ, NoRBERTO, Q.EFINIENDO AL TRABA,JO So-­
¡;J&, BUENOS AIRES: EDITORIAL HUMAN/TAS, 11 P, 
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DIDÁCTICA, RELACIONES HUMANAS, INVESTIGACIÓN, CooPERATIVISMO, ESTADÍS· 

TI CAS, ETC., CON LAS CUALES SE ADQU 1 EREN CONOC 1M1 ENTOS SOBRE 

EL HOMBRE Y EL MEDIO EN EL QUE SE DESARROLLA. 

LAS MA TER 1 AS PRÁCT 1 CAS, T 1 ENEN POR F 1 NALI DAD, QUE LOS ALUMNOS, 

A TRAVÉS DE SU EXPERIENCIA, APLIQUEN LOS CONOCIMIENTOS TEÓRICOS 

APREND 1 DOS Y ASÍ CONTR 1BU1 R A SU FORMAC 1 ÓN PROFES 1 ONAL, 

Los CAMPOS DE ACCIÓN DEL TRABAJO SoCIAL, SON MUY VARIADOS 

Y LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELLOS, VAN A ESTAR ACORDES AL 

ÁREA DE TRABAJO, AS! TENEMOS EL CAMPO MÉDICO, EL PENITENCIARIO 

EL INFANTIL, EL INDUSTRIAL, EL GERONTOLÓGICO, EL ESCOLAR, ETC,, 

DENTRO DEL ÁREA DE EDUCACIÓN ESPECIAL EN DEFICIENCIA MENTAL, EL 

TRABAJADOR SOC 1 AL ES EL ENLACE ENTRE LA ESCUELA Y LA F AM 1L1 A DEL 

DEFICIENTE MENTAL.' 

PARA PODER DESARROLLAR EF 1 CAZMENTE SUS ACTIVIDADES, EL TRABAJADOR 

SOCIAL, DEBERÁ TENER CONOCIMIENTOS soaRE: DINÁMICA FAMILIAR, DEFICIENCIA 

MENTAL, ETIOLOG!A, REPERCUSIONES EN LA FAMILIA, EDUCACIÓN DEL DEFICIENTE 

MEIHAL Y TODAS AQUELLAS CUESTIONES QUE SE RELACIONAN CON ESTO, 

Y TRABAJARÁ DENTRO DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA BRINDARLE 

UNA ATENCIÓN INTEGRAL AL DEFICIENTE MENTAL Y A SU FAMILIA. LA IMPORTAN· 

GIA DEL TRABAJADOR SOCIAL RADICA EN QUE ÉL, APORTARÁ LOS CONOCll11ENTOS 

FAMILIARES, SOCIALES, ECONÓMICOS Y CULTURALES DEL AMBIENTE EN DONDE 

SE DESENVUELVE EL DEF 1C1 ENTE MENTAL, CON EL F 1 N DE DETECTAR LOS 

FACTORES QUE INTERFIEREN, OBSTACULIZAN O l-l:lDIFICAN SU CONDUCTA 

Y DESARROLLO PARA PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN A LA FAMILIA, 

PRINCIPALMENTE A TRAVÉS DEL APOYO Y DE LA ORIENTACIÓN, CON EL PROPÓSITO 

DE LOGRAR SU INDEPENDENCIA Y ADAPTACIÓN AL MEDIO, 

LA METODOLOGlA DEL TRABAJO 5oCIAL, APLICADA A ESTA ÁREA QUEDARiA 

DE LA SIGUI ENTE MANERA: 

1.- INVESTIGACIÓN 

TIENE POR FINALIDAD OBTENER DATOS, INFORMACIÓN Y HECHOS BÁSICOS 

DE LA SITUACIÓN-PROBLEMA QUE SE QUIERE RESOLVER O ATENUAR; EN 
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ESTE CASO, SE CONOCERÁN LOS SENTIMIENTOS Y REACCIONES DE LOS PADRES 

ANTE SU HIJO DEFICIENTE MENTAL, SUS EXPECTATIVAS, LOS CONFLICTOS 

QUE EXISTÍAN O SURGIERON EN LA FAMILIA A RAiZ DEL NACIMIENTO DEL 

Nlf'lO, LA COMPOSICIÓN INTEGRACIÓN FAMILIAR, EL ESTADO DE SALUD 

DE LOS MIEMBROS, SU ALIMENTACIÓN, SITUACIÓN ECONÓMICA, VIVIENDA, 

EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESENVUELVEN, LA ATENCIÓN OUE LE HAN 

BRINDADO AL Nlf'lO, SI PROMUEVEN SU INDEPE~IDENCIA E INTEGRACIÓN SOCIAL, 

ETC, 

2,· DIAGNÓSTICO 

Es UN PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECE LA l~ATURALEZA 

Y MAGNITUD DE LAS NECESIDADES Y PROBLEMAS, LAS FUERZAS EN CONFLICTO, 

LOS FACTORES QUE 1 NFLUYEN EN EL PROBLEMA Y LOS RECURSOS D 1SPON1 BLES 

PARA DISMINUIRLO O ELIMINARLO, CON EL PROPÓSITO DE SENTAR LAS BASES 

PARA PODER ELABORAR UN PROGRAMA; EL DIAGNÓSTICO VA A UNIR LA INVESTIGA· 

CIÓN CON LA PROGRAMACIÓN, 

EN EL DIAGNÓSTICO SE ANALIZARÁ EL PROBLEMA QUE. ESTÁ PRESENTANDO 

LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL, COMO PUEDE SER: DE RECHAZO, CULPABILI • 

DAD, INDIFERENCIA, SOBREPROTECCIÓN, DIAGNÓSTICO DEL NIÑO, PROBLEMAS 

DE COMUN 1GAG1 ÓN. PROBLEMAS ECONÓM 1 ces. ETC.. LAS CAUSAS QUE CREARON 

ESTA SITUACIÓN, LA ACTITUD Y COLABORACIÓN DE LOS PADRES PARA DISMINUIR· 

LO O ATENUARLO, LOS RECURSOS CON LOS OUE SE CUENTA, DISPONIBILIDAD 

DE LOS MISMCS, LOS OBSTÁCULOS QUE EXISTEN, ETC, 

3, • PROGRAMAC 1 ÓN 

ES LA ACCIÓN MEDIAIHE 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, RECmlOZCA SUS LIMITACIONES 

Y SU CAMPO DE INTERVENCIÓN PARA NO INVADIR OTRAS PROFESIONES, ADEMÁS 

PUEDA D 1SCERtl1 R CUÁNDO DEBA 1NTERVEN1 R Y CUANDO CANAL 1 ZAR A OTRO · 

SERVICIO, 

DENTRO DE ÉSTA ÁREA, LOS OBJETIVOS GENERALES SERÍAN: 
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A) 1 NF"ORMAR A LOS PADRES SOBRE CAUSAS, PREVENCIÓN, D 1 AGNÓSTICO 

Y TRATAMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL, 

B) t1JDIFICAR ACTITUDES NEGATIVAS DE LOS PADRES HACIA SUS HIJOS 

ATÍPICOS, 

c) PROl-KlVER LA INTEGRACIÓN DEL DEFICIENTE MENTAL A LA VIDA 

SOCIAL Y PRODUCTIVA, 

D) CooRDINAR A LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS PARA DAR UNA ATENCIÓN 

INTEGRAL A ESTA PERSONA, 

LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR, PODR(AN SER : PLÁTICAS INDIVIDUALES 

Y GRUPALES A LOS PADRES SOBRE DEFICIENCIA MENTAL, EDUCACIÓN DEL 

DEFICIENTE MENTAL Y DE LOS DEMÁS HIJOS; REALIZACIÓN DE ESTUDIO 

SOCIO-ECONÓMICO DE LAS FAMILIAS, TRABAJO SOCIAL DE CASOS CON FAMILIAS 

PROBLEMÁTICAS, CANALIZACIÓN A OTROS SERVICIOS, ORGANIZACIÓN DE 

CONFERENCIAS PARA EL PÚBLICO EN GENERAL SOBRE PREVENCIÓN DE LA 

DEFICIENCIA MENTAL, ETC. 

4. - EJECUCIÓN 

Es LA ETAPA QUE LE DA SENTIDO A LAS ANTERIORES, Y CONSISTE 

EN LLEVARLAS A LA PRÁCTICA, ES DECIR, REALIZAR LO QUE SE PROGRAl-Ó 

CON EL FIN DE ALCANZAR LAS METAS Y OBJETIVOS PROPUESTOS, SE TENDRÁN 

ENTREVISTAS CON t.OS PADRES, SE LES INFORMARÁ CON QUÉ ESPECIALISTA 

Y A DÓNDE DEBERÁN ACUDIR, SE HARÁ UN SEGUIMIENTO DE LA FORMA EN 

QUE HA IDO ATENUÁNDOSE EL PROBLEMA, ETC, 

S, - EVALUACIÓN 

CoNSISTE EN UTILIZAR UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN 

DE COMPROBAR SI SE HA ALCANZADO LO QUE SE PROPUSO. EN LA PROGRAMACIÓN, 

Y DETECTAR OUÉ FACTORES 1 NFLUYERON EN LOS RESULTADOS OBTEN IDOS, 

Y ASÍ PODER ESTABLECER LAS RECOMENDACIONES PERT 1 NENTES PARA 1NTRODUC1 R 

LAS CORRECCIONES O REAJUSTES NECESARIOS. EN ESTA ETAPA SE ANALIZARÁ 

SI SE LOGRÓ DAR LA ORIENTACIÓN A LOS PADRES, SI HUBO MODIFICACIÓN 

DE CONDUCTAS O ACTITUDES EN ELLOS, LA PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA 

EN LA ELIMINACIÓN O DISMINUCIÓN DEL PROBLEMA, LOS OBSTÁCULOS PRESENTA-
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DOS, SI ASISTIERON A LAS CONSULTAS, SI SE TRABAJÓ CON EFICIENCIA 

Y RESPONSAS I L 1 DAD, ETC, 

AL TRABAJAR CON LA F AM 1 L 1 A, EL TRABAJADOR SOC 1 AL DEBE TENER 

EN CUENTA LO SIGUIENTE 

A) A LOS PADRES DE FAMILIA HAY QUE TRATARLOS CON EL RESPETO 

Y CONS 1DERAC1 ÓN QUE SE MERECEI~, HAY QUE BR 1 NDARLES CONF 1 ANZA, APOYO 

Y ORIENTACIÓN PARA QUE VAYAN SUPERANDO SUS PROBLEMAS. 

e) 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 DEMÁS, PRll~CIPALMENTE 

POR EL TEMOR A QUE SEAN CRITICADOS, POR LO MISMO, ES CONVENIENTE 

QUE, CUANDO SE TRABAJE CON ELLOS, PRESTEMOS ATENCIÓN A LO QUE NOS 

r.OMENTAN PARA COMPRENDER LA S 1 TUAC IÓN A LA QUE SE ESTÁN ENFRENTANDO; 

SE LES EXPLIQUEN SUS REACCIONES Y CONDUCTAS, Y SE PROMUEVA EL CAMBIO, 

~) SER OBJETIVO, SE LES DEBE DAR LA INFORMACIÓN DE LA SITUACIÓN 

TAL COMO SE LES PRESENTA, SEílALANDO SU MAGNITUD Y TRASCENDENCIA, 

NUNCA DARLES EXPECTATIVAS FALSAS SOBRE EL DESARROLLO Y LOGRO QUE 

PUEDA ALCANZAR SU N 1 ílO, QUE RECONOZCAN LOS LOGROS QUE PUEDAN ALCANZARSE 

Y LOS QUE ESTÁN FUERA DE SU CONTROL, ETC, 

D) ÜEJAR QUE LOS PADRES ELIJAN SUS PROPIAS DECISIONES, HAY 

QUE EXPLICARLES LAS OPCIONES QUE TIENEN, SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS, 

PARA QUE TENGAN UN PANORAMA GENERAL DE LA S 1TUAC1 ÓN Y ELLOS PUEDAN 

ELEG 1 R LAS QUE MÁS LES CONVENGAN DE ACUERDO A SUS NECES 1 DADES Y 

ASP 1RAC1 ONES, 

E) ACTUAR DE ACUERDO A LA ÉTICA PROFESIONAL, TRABAJAR CON 

RESPONSAS 1L1 DAD. 1 NTERl:s y DE MANERA EF 1c1 ENTE. 

LAS PR 1NC1 PALES ACT 1 VI DADES QUE SE DESARROLLAN EN ESTE CAMPO 

SON! 

- ENTREVISTAS FORMALES E INFORMALES A LOS PADRES, OTROS MIEMBROS 

DE LA FAMILIA, VECINOS, AMIGOS, ETC, 

- VISITAS DOMICILIARIAS PARA CORROBORAR LA INFORMACIÓN, 

- REALIZACIÓN DE ESTUDIOS SOCIO-ECONÓMICOS. 
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EVALUACIÓN DEL CASO JUNTO CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO. 

CANALIZACIÓN A OTROS SERVICIOS, YA SEAN ESTOS, MÉDICOS, 

DE REHABILITACIÓN, DE PSICOLOGfA, DE PEDAGOGÍA, DE TERAPIA DE LENGUAJE, 

ETC, 

- SEGU 1M1 ENTO DE LOS CASOS CANAL 1 ZADOS, 

- ÜRIENTACIÓN A PADRES, 

- TRABAJO CON GRUPOS DE PADRES, 



CAPITULO 11 

LA PERSONALIDAD DEL DEFICIENTE MENTAL 

2, 1, LA DEFICIENCIA MENTPI. EN RELJ\CIÓN CON 

LAS CRISIS DE LA INFANCIA 
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PARA DESARRCllAR SU PERSONPl.IDAD, EL NlílO, DESDE SU NACIMIENTO ATRAVIESA 

PCl1 DIFERENTES ETAPAS, EN DONDE SE LE PRESENTARÁN OBSTÁCUDS QUE REPERCUTEN 

EN SU SPl.UD FÍSICA Y M ENTP!., DICHAS SITUACIONES DEBERÁN SER AFRONTADAS 

Y SUPERADAS, PUES EN CASO CONTRARIO, LA PERSONA ES VÍCTIMA DE LA ENFERMEDAD 

Y EN OCASIONES DE LA MUERTE, 

A CONTINUACIÓN srnPLAREMOS LAS DIFERENTES ETAPAS DEL DESARRQLO 

BIO.ÓGICO DEL NIÑO CON SUS RESPECTIVAS CRISIS DE LA INFANCIA, 

2. 1.1. PR¡ MERA INFANCIA 

LA PRIMERA INFANCIA ES AQUEllA COMPRENDIDA DESDE EL NACIMIENTO 

DEL NIÑO HASTA LOS DOS AÑOS Y MEDIO DE EDAD Y SE DIVIDE, A SU VEZ 

EN TRES PERÍODOS: 

A) EL RECIÉN NACIDO 

SE LE u.AMA ASÍ PI. NIÑO, DESDE SU NACIMIENTO, HASTA LA CAÍDA DEL 

CCl1DÓN UMBILICP!., APROXIMADAMENTE UNA SEMANA DESPUÉS DEL Pl.UMBRAMIENTO, 

DURANTE ESTA ETAPA EL NIÑO SUFRE UNA SERIE DE MODIFICACIONES MCl1FQÓGl­

CAS Y FUNCIONAL.ES, COMO SON: CAMBIOS EN SU SISTEMA DIGESTIVO, EN EL 

TERMC11EGLI.ADCl1, EN LAS FUNCIONES METABÚ.ICAS, ETC.. lD CUPI. LE PRODUCE 

PÉRDIDA DE SU ENERGÍA VITPI.. HACIÉNDQO Vu.NERABL.E PARA ADAPTARSE SATISFACTO­

RIAMENTE A SU NUEVA VIDA, ESTA ES LA PRIMERA CRISIS VITPI. Y EL NIÑO 

TIENE QUE AFRONTAR ESTE PASO ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE, PARA SPl.IR ADELJ\NTE 

REQUIERE DE LOS ELEMENTOS AFECTIVOS MATERNOS PRINCIPPl.MENTE, 

EN ESTE PERÍODO EXISTE GRAN MCl1TPl.IDAD DE LOS NIÑOS, DEBIDO A QUE 

FÁCILMENTE PUEDEN CONTRAER DIVERSAS ENFERMEDADES, El. NIÑO DEFICIENTE 

MENTPI.. DEBIDO A LAS ANC11MPl.IDADES Ci1GÁNICAS QUE SUELE TENER, ES MÁS 
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B) El. LACTANTE 
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SE CONSIDERA COMO LACTANTE AL NIÑO, DESPUÉS DE LA PRIMERA SEMANA 

DE VIDA HASTA UN AÑO APROXIMADAMENTE, 

El. LACTANTE DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DE SU MADRE, QUIÉN LO AMAMANTA, 

LE BRINDA LOS CUIDADOS NECESARIOS Y LO PROTEGE, EN ESTE PERÍODO EL NIÑO 

SE DESARRCUA RÁPIDAMENTE Y REACCIONA A LOS ESTÍMULOS DEL MEDIO AMBIENTE, 

APROXIMADAMENTE A LOS 10 Ó 12 MESES VIENE LA SEGUNDA CRISIS VIT/>l, 

DEBIDO A QUE SE SUSTITUYE LA LECHE MATERNA Pal LA ALIMENTACIÓN EN GENER/>l, 

APARECEN LOS PRIMEROS DIENTES Y SE CIERRA EL AGLU:RO DE BOTAL. ESTA 

SITUACIÓN OCASIONA QUE EL NIÑO Blü: DE PESO Y SEA MÁS Vu.NERABLE A 

LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y RESPIRATallAS PRINCIPALMENTE, 

ESTA CRISIS ESTÁ DETERMINADA, A SU VEZ, Pal FACTalES ClLTURALES 

Y FAMILIARES, EN ESPECIAL SOBRE lDS CONOCIMIENTOS QUE TENM LA MADRE 

CON RESPECTO A LA PREPARACIÓN DE LDS ALIMENTOS, LOS HÁBITOS HIGIÉNICOS 

Y CUIDADOS DE LDS NIÑOS, 

PARA EL NIÑO DEFICIENTE MENT/>l,. ESTA ETAPA SE HACE MÁS DIFÍCIL, 

DEBIDO AL RECHAZO, INDIFERENCIA O AGRESIÓN QUE MANIFIESTAN LOS MIEMBROS 

DE LA FAMILIA HACIA ÉL Y A LOS POCOS CUIDADOS QUE LE BRINDAN, EN OCASIONES, 

LA MADRE SE ENCUENTRA SQ.A EN LA TAREA DE CUIDAR Y DAIU AMal A SU 

Hl..O, 

c) EL NIÑO PECUEÑO 

SE CONSIDERA COMO NIÑO PEQurno A AQUÉL MAYal DE UN AÑO, PERO 

M ENal QUE LOS DOS AÑOS Y MEDIO, 

ÜLRANTE ESTE PERÍODO EL NIÑO ALCANZA UN OESARRQ.LO G..OBAL ARMÓNICO 

Y YA TIENE COMPLETA SU DENTADURA TRANSITallA, lD QUE LE PERMITE TENER 

UNA ALIMENTACIÓN BALANCEADA, HACIÉNDOLD POCO SUSCEPTIBLE A CONTRAER 

ENFERMEDADES, SU ACTIVIDAD PSICOMOTRIZ SE DESARRCUA Y SE MADl..RA SU 

SISTEMA PSICOMENTi'L 

CASI AL FINll.IZAR ESTE PERÍODO, SURGE LA TERCERA CRISIS QUE CONSISTE 

EN INDEPENDIZARSE OE SU MADRE, TANTO FÍSICA COMO PSICa..óGICAM ENTE, 

PARA INICIAR SU VIDA INFANTIL AUTÓNOMA Y AUTOSUFICIENTE, ESTA SITUACIÓN 



60 

OCASIONA UNA CRISIS EMOCIONPL FUERTE, OUE EL NIÑO DEBE SUPERAR, 

EL NIÑO DEFICIENTE MENTPL, DEBIDO A SU UENTO APRENDIZ.U:, UE ES 

DIFfCIL SOPOOTAR ESTA CRISIS PARA OBTENER SU INDEPENDENCIA Y AÚN MÁS 

PARA PODER.A SUPERAR SATISFACTOOIAMENTE, AUNADO A ESTO, LA SOBREPROTECCIÓN 

DE SUS PADRES HACIA ÉL QUE OBSTACUJZAN Y RETARDAN SU INDEPENDENCIA, 

Poo lD MISMO, LAS METAS DE ESTOS PADRES DURANTE LA PRIMERA INFANCIA, 

SERÁN LAS DE ENSEílAR.E A SU Hl..0 A COMER, CAMINAR Y HABLAR, 

2,J,2, SEGUNDA INFANCIA 

LA SEGUNDA INFANCIA ES LA COMPRENDIDA A PARTIR DE LOS TREINTA 

MESES DE EDAD, HASTA Pl.REOEDOO DE LDS SIETE AÑOS, 

ESTA ETAPA SE CARACTERIZA POO LA MADURACIÓN DE SU SISTEMA NERVIOSO, 

LA MOVILIDAD, COCROINACIÓN PSICOMOTRIZ Y UENGUA..E, SE VAN OESARRQLANOO 

Y PERFECCIONANDO, EL NIÑO VA PERCIBIENDO SU MUNDO Y VA ESTRUCTURANDO 

SU PENSAMIENTO, DE ESTA MANERA OEJ". ATRÁS EL MUNDO MÁGICO DE LA NIÑEZ 

PARA CONOCER LA REPLICAD TPL COMO ES, A SU VEZ, EL NIÑO VA ADQUIRIENDO 

MÁS SENSIBILIDAD EMOCIONPL, lD QUE UE PERMITE CAPTAR LOS SENTIMIENTOS 

DE AFECTO, AMOO, RECHAZO, AGRESIVIDAD O INDIFERENCIA DE SUS PADRES O 

DE LAS PERSONAS QUE LOS RODEAN, EL NIÑO VA A PROYECTAR ESA SITUACIÓN 

FAM !LIAR QUE ESTÁ VIVIENDO Y CONOCERÁ SUS PROPIOS SENTIMIENTOS, EL HECHO 

DE AMAR O DE ODIAR A ALGUIEN, ETC, 

ÜURANTE ESA ETAPA EL NIÑO APRENDE A SENTIR Y A QUERER, Y VA MOLDEANDO 

SU CARÁCTER EN BASE A LA EDUCACIÓN FAMILIAR, Y PARA LOGRAR UN EQUILIBRIO 

NOOMPL ADAPTATIVO, EL NIÑO DEBERÁ REPLIZAR ACTIVIDADES DE AUTODETERMINACIÓN, 

AUTOCONOUCCIÓN Y AUTOCRÍTICA, CON EL FÍN DE COl~OUISTAR SU INDEPENDENCIA, 

AL FINPLIZAR LA SEGUNDA INFANCIA SURGE LA CUARTA CRISIS VITPL. EN 

LA CUPL EL NIÑO ROMPE LOS LAZOS FAMILIARES Y ENTRA PL MUNDO SOCIPL DEL 

ÁMBITO ESCO.AR; SI NO LDGRA SUPERAR ESTA SITUACIÓN, EL NIÑO SUFRIRÁ GRAVES 

TRASTOONOS E MOCIONl>lES O NEOOÓTICOS, LO QUE REPERCUTIRÁ EN SU ·ooGANISMO, 

TRAYÉNDCLE TPL VEZ CONSECUENCIAS FATl>lES, 

EL NIÑO DEFICIENTE MENTPL ILEGA A LA SEGUNDA INFANCIA SIN HABER 

ALGANZAOO EL OESARRCU..O PSICOMOTOO CORRESPONDIENTE A LA ETAPA ANTERIOO, 
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(VER ANEXO NÚM, 2 "PARÁMElWS NORM!ti:S DEL DESARRQl.O PSICOMOTOR DEL 

Nl~O DLJlANTE SU PRIMERA INFANCIA"), Y DLJlANTE ESTA ETAPA PRESENTARÁ 

MUCHAS DIFICLLTADES PARA J\l.CANZAR SUS METAS DE APRENDIZAL DEBIDO PRINCIPl'l..­

MENTE A QUE SU SISTE"1A NERVIOSO ES INMADtro, 

POR LO MISMO REQUIERE QUE LAS PERSONAS DEDICADAS A SU EDUCACIÓN 

LE CUBRAN SUS NECESIDADES E MOCION!ti:S PARA QUE PUEDA APRENDER, A SENTIR 

Y A QUERER, LAS PRINCIP!ti:S NECESIDADES SON! 

A) EL AMOR, ES MUY IMPORTANTE OUE LOS NIÑOS SEPAN QUE SUS PADRES 

LOS QUIERAN VERDADERAMENTE Y SE PREOCUPEN POR Él, PERO NO HAY QUE 

CAER EN UN CARIÑO DESMEDIDO POR U. NIÑO DEFICIENTE MENTPL. PUES TAMBIÉN 

HAY QUE RECORDAR QUE NUESTRO CÓNYUGUE O NUESTROS HIJJS, NECESITAN DE 

AMOO, Y SI QUISIÉRAMOS CON EXAGERACIÓN A ESTE Hl..ll, TRAERiA COMO CONSECUENCIA 

CONFLICTOS FAMILIARES QUE REPERCUTIRiAN EN SU DESARRQlO EMOCIONi'l. 

B) PROTECCIÓN, SE REFIERE A QUE LE DEBEMOS ENSEÑAR A TENER SEGLJllDAD 

EN SÍ MISMO Y QUE SEPA PROTEGERSE, ESTO SE LOGRA DÁNDOJ': CONFIANZA 

EN SÍ MISMO. Es CONVENIENTE AUARAR QUE NO DEBEMOS SOBREPROTEGER..O, PORQUE -

DE ESTA MANERA, SI LE DAMOS TODO SIN PEDIRLE NINGÚN APRENDIZAL, LO 

QUE ESTARÍAMOS HACIENDO ES CREANDO UN SER INÚTIL, INCAPAZ DE ADAPTARSE 

PI.. MEDIO AMBIENTE, 

c) EsTÍMLLO y COMPRENSIÓN, ESTO SE LOGRA CUANDO LOS PADRES LE 

RECONOCEN SUS ESFUERZOS Y ADELANTOS, Y LE HACEN SENTIR QUE ÉL COMO 

PERSONA Vlti: Y TIENE LA CAPACIDAD PARA ENF!lENTARSE A LOS OBSTÁCLLOS 

Y LOS PUEDA SUPERAR; DE ESTA MANERA LE AYUDARÁN A SU Hl..ll A DESTERRAR 

LOS SENTIMIENTOS DE Cll.PA POO LOS FRACASOS CONTINUOS QUE TIENE A LOS 

DE INFERIORIDAD PARA SENTIRSE MENOS O DIFERENTE A UN NIÑO NOOMPL. Es 

IMPORTANTE QUE LOS PADRES COMPRENDAN A SU Hl..ll, LE TENGAN PACIENCIA 

Y LO RESPETEN, 

D) LIBERTAD, SE REFIERE A QUE DU:MOS QUE EL NIÑO VAYA APRENDIENDO 

NUEVOS CONOCIMIENTOS Y A OESENVO.VERSE EN SU MEDIO, ASÍ POCO A POCO 

IRÁ SUPERANDO LOS OBSTÁCLLOS, IRÁ ADQUIRIENDO MÁS SEGLJllDAO Y SABRÁ 

Vl'l.ERSE POR SÍ MISMO, EL NIÑO DEBE APRENDER A Vl'l.ERSE POO SÍ MISMO 

FUERA DE LA CASA, A COMPORTARSE, A TENER AMIGOS, A RESPETAR A LOS DEMÁS, 
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A UTILIZAR l.DS SERVICIOS DE LA COMUNIDAD, ETC, 

2, 1,3, TERCERA INFANCIA Y AQQ ESCENCIA 

DURANTE LA TERCERA INFANCIA O PERÍODO DE LATENCIA SEXUPL, EL ORGANISMO 

DEL NIÑO SE DESARRru.A ADECUADAMENTE, EXISTEN CAMBIOS MORf"U.ÓGICOS, 

LABILIDAD AFECTIVO-E MOCIONPL, M IELINIZACÍON DEL SISTEMA NERVIOSO Y SE 

INICIA LA VIDA SOCIO-ESCOLAR, PERO CUANDO ESTE PERÍODO TERM !NA, EL ORGANISMO 

SUffiE GRANDES TRANSFORMACIONES FÍSICAS Y PROFUNDAS TURBLLENCIAS EMOCIONALES, 

OCASIONANDO UNA DE LAS GRAVES CRISIS DE SU EXISTENCIA, LA CRISIS PUBERPL 

ENTRE LCE 12 y 14 AÑOS EL ORGANISMO INFANTIL SE TRANSFORMA PARA CONVERTIRSE 

EN HOMBRE O MU.ER, SUFRIENDO ALTERACIONES SOMÁTICAS Y FUNCIONALES QUE 

SE MANIFIESTAN EN LA SIGUIENTE FORMA: CRECIMIENTO CORPORAL EXAGERADO, 

APARICIÓN DE LOS SIGNOS SEXUALES SECUNDARIOS, DESARRQJ.O DE LOS GENITALES, 

MADURACIÓN SEXUAL, FLCRACIÓN DE LAS FUNCIONES HETEROSEXUALES HUMANAS, 

PERTURBACIONES EMOCIONALES ANTE EL DESEQUILIBRIO ENTRE LA MADURACIÓN 

BIMGICA ALCANZADA Y LA INMADUREZ DE LA PERSONALIDAD QUE TODAVÍA NO 

W:GA A SU INTEGRACIÓN TOTAL E INCAPACIDAD PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS 

DE SU ..UVENTUD, 

ENTRE ESTAS PERTURBACIONES EMOCIONALES SE ENCUENTRAN : INESTABILIDAD 

POR SUS SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD, COMPLL.05 DE INFERICRIDAD, TE MOR 

HACIA ALCANZAR SU INDEPENDENCIA PERSONPL, DEPRESIÓN, ANGUSTIA, REAPARICIÓN 

DEL PENSAMIENTO MÁGICO, AGRESIVIDAD, REBELDÍA Y DESOBEDIENCIA ANTE LA 

AUTCRIDAD, ETC, 

CUANDO ESTA CRISIS VENCE LAS RESISTENCIAS CRGÁNICAS DE l.DS ..ÓVENES, 

OCASIONA EN EU.05 ALGUNA ENFERMEDAD COMO LAS CARDIOPATÍAS, LA FIEBRE 

REUMÁTICA, ETC,, O SUFREN TRASTORNOS EMOCIONALES, NEUROSIS O PSICONEUROSIS, 

CONVIRTIÉNDOSE EN PERSONAS INADAPTADAS AL MEDIO AM SIENTE. EN CAMBIO, 

SI LOGRAN SUPERAR ESTA CRISIS, PODRÁN ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS E INTEGRAR 

SU PERSONALIDAD, 

PARA EL DEFIC.IENTE MENTPL, LE ES MUY DIFÍCIL ENFRENTAR Y SUPERAR 

ESTOS PROBLEMAS, DEBIDO PRINCIPALMENTE A SUS LIMITADOS RECURSOS INTELECTUALES 

Y PSICOSOCIALES, ADEMÁS, DEBIDO A SU INMADUREZ, LE ES DIFÍCIL C0"1TRU.AR 
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SUS I MPU.SOS PRIMITIVOS Y UTILIZAR LA AUTODETERMINACIÓN, LA AUTOCONOUCCIÓN 

Y LA AUTOCRÍTICA, 16 

16 
APUD CORONADO, GUILLERMO, TRATADO, , , 35 - 62 PP, 
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2.2. LA PERSONPLIDAD DEL DEFICIENTE MENTl'L 

LA PERSONl'LIDAD DEL INDIVIDUO ESTÁ DETERMINADA PCR EL MATERIPL 

GENÉTICO Y PCR LAS EXPERIENCIAS OUE VA ADQUIRIENDO A TRAVÉS DE SU VIDA. 

[N LOS DEFICIENTES M ENTPLES, EN VARIAS OCASIONES, EL MATERIPL GENÉTICO 

ESTÁ l'LTERADO, PROVOCANDO l'LTERACIONES EN EL DESARROJ..O NCRMPL DEL CEREBRO 

Y EN lA CONSTITUCIÓN BIU.ÓGICA DE lA PERSONA, PCR LO MISMO, SE DICE 

QUE EL DEFICIENTE MENTl'L TIENE UNA PERSONl'LIDAD DEFORMADA, 

ÜENTRO DE LOS PROSU: MAS CONDUCTUPLES DEL DEFICIENTE M ENTPL, SE 

ENCUENTRAN: 

A) LABILIDAD E MOCIONPL, OUE SE CARACTERIZA PCR LLANTO INMOTIVADO, 

EGOCENTRISMO ~ARCADO PCR UN EGOÍSMO O N:iiCISISMO EXAGERADO, CAMBIOS 

DE HUMCR REPENTINO, MIEDO EXAGERADO, REPRESION O INDIFERENCIA Y TRASTCRNOS 

DEL SUEÑO ACOMPAÑADOS DE TERRCRES NOCTURNOS, [STA SITUACIÓN EMOCIONl'L 

ES CAUSADA PRINCIPl'LMENTE PCR UN DESCUIDO DEL PADRE O DE LA MADRE 

HACIA EL NIÑO O Pal UNA DEPENDENCIA FAMILIAR, 

B) INMADUREZ NEURO..ÓGICA, CARACTERIZADA PCR TCRPEZA PARA LOS MOVI M IEN­

TOS FINOS Y MEDIOS, DIFICLLTAD PARA CAMINAR, CrnRER O SPLTAR, FPLTA DE 

EQUILIBRIO, INCOCllDINACIÓN DE LOS COMFU:..05 PSICOMOTCRES CON DIFICLLTAD 

PARA COMER, VESTIRSE, CONTR<l.AA ESFÍNTERES, ETC., 1 MPRECISIÓN DE LA 1 MAGEN 

CCllPCRPL, DEL TIEMPO, ESPACIO, DIFICLLTAD PARA LA l.ECTOESCRITURA E INESTABILIDAD 

EMOCIONPL. 

c) H IPERQUINESIS, SE CARACTERIZA PCR MOVIMIENTOS EXCESIVOS, INQUIETUD, 

MOTILIDAD IRREFLEXIVA E INCONTRO.ABLE, ATENCIÓN DISPERSA, AGITACIÓN, ANGUSTIA, 

AGRESIÓN, DIFICLLTAD PARA EL APRENDIZA.E EN ESPECll'L PARA LA l.ECTOESCRIMA 

Y DESADAPTACIÓN SOCIAL. 

D) TRASTCRNOS CONDUCTUPLES REFLE..OS, LOS DESPJJSTES DE LA PERSONl'LIDAD 

EN l'LGUNOS CASOS SE MANIFIESTAN A NIVEL CllGÁNICO, PRESENTANDO lA PERSONA 

NAÚSEAS, VÓMITOS, ANOREXIA O HIPEREXIA, DIARREAS O CONSTIPACIÓN, ENLRESIS, 

MASTURBACIÓN, AGRESIVIDAD, PLTERACIONES DEL PLLSO Y DE LA RESPIRACIÓN, 

CEFPLEAS, CONVLLSIONES, TICS, TRASTCRNOS DEL SUEÑO, ETC, 

E) MANIFESTACIONES PSICONEURÓTICAS, COMO SON AGRESIVIDAD, TENSIÓN 
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EMOCION/'4 ANSIEDAD, MANfAS, ENlRE EUJIS LA MITOMANfA Y LA W:PTOMANfA, 

FOBIAS, FUGAS DEL HOGAR O DE LA ESCUELA, MASTLRBACIÓN, ABERRACIONES SEXUl>LES 

Y PROlll.EMAS DE ADAPTACIÓN SOCIPI.. 

F) MANIFESTACIONES PSICOSOCli\LES, ESTAS SE PRESENTAN DE ACUERDO 

i\L MEDIO SOCll>L EN QUE SE DESENVUELVEN, SI ÉSTE ES ADVERSO, EL DEFICIENTE 

MENTl>L PUEDE MANIFESTAR CONDUCTAS PARASOCll>LES Y ANTISOCli\LES, DENlRO 

DE LAS PRIMERAS ENCONlRAMOS INDISCIPLINA, AGRESIÓN, CRUELDAD PARA LllS 

ANI Mi\LES Y LAS PERSONAS, VAGABUNDISMO, INADAPTACIÓN SOCIPI.. ETC. LA 

CONDUCTA ANTISOCll>L SE MANIFIESTA POR REBELDÍA Y AGRESIÓN, DAÑOS A LAS 

PERSONAS Y A LAS PROPIEDADES, TABAQUISMO, i\LCOHQJSMO, DROGADICCIÓN, 

DELINCUENCIA, ETc, 17 

2,2.1. RASGOS DE LA PERSONM.IDAD DEI DEFICIENTE MENT"1. 

DE ACUERDO A CIERTAS INVESTIGACIONES RE"1.IZADAS, EXISTEN CIERTOS 

RASGOS DE LA PERSON"1.IDAD QUE SON CARACTERÍSTICOS DE LAS PERSONAS CON 

DEFICIENCIA MENT/ll, LOS CUPLES SON 

A) EXPECTATIVA DE FRACASO 

DEBIDO A SUS PROPIAS LIMITACIONES, SE HA OBSERVADO QUE LOS DEFICIENTES 

MENTl>LES TIENEN MÁS FRACASOS QUE LAS DEMÁS PERSONAS, POR LO MISMO, 

PONEN POCO INTERÉS EN LA REPllZACIÓN DE NUEVAS TAREAS, PORQUE PIENSAN 

QUE VAN A FRACASAR, ESTA SITUACIÓN REPERCUTE EN SU COMPORTAMIENTO, 

YA QUE EN WGAR DE ESFORZARSE POO "1.CANZAR EL ÉXITO, SUEI.EN CONFORMARSE 

POR EVITAR EL FRACASO, ADEMÁS PIERDEN LA CONFIANZA EN SÍ MISMOS, 

B) CENTRO EXTERNO DE CONTRO.. Y DESAMPARO 

"... Locus DE CONTRQ. SIGNIFICA LA CONVICCIÓN QUE TIENE EL INDIVIDUO 

17 
APUD CORONADO, GUIULRMO, LA EDUCACIÓN,., 53 Y 54 PP. 
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ACERCA DE LA CAUSA DETERMINANTE DE LO QUE LE PASA A ÉL",18 
LAS PERSONAS QUE TIENEN CENTRO DE CONTRQ. INTERNO, PIENSAN QUE 

LO QUE LES SUCEDE, ESTÁ DETERMINADO POR SUS PROPIAS ACCIONES, EN CAMBIO, 

LAS PRSONAS CON CENTRO DE CONTRCL EXTERNO, PIENSAN QUE NO TIENEN NINGÚN 

CONTRCL SOBRE SUS VIDAS Y QUE LO QUE LES SUCEDE, ESTÁ OETERM \NADO POR 

LA SUERTE O POR LAS ACCIONES DE LAS DE MÁS PERSONAS, 

EL Locus DE CONTRCL INTERNO VA CRECIENDO CON LA EDAD MENTl>L, 

POR LO MISMO, LOS DEFICIENTES MENTPUS SUELEN TENER MÁS EL LOCUS DE 

CONTRCL EXTERNO, POR ESTO LES ES DIFÍCIL TOMAR LA INICIATIVA ANTE LOS PROBLEMAS 

QUE SE LES VAN PRESENTANDO, ESPERAN AYUDA DE LAS DE MÁS PERSONAS Y 

EN OCASIONES SE SIENTEN DESAMPARADAS, 

C) MAYOR NECESIDAD DE INTERACCIÓN SOCIPL 

GENERPLM EMTE LOS DEFICIENTES MENT.AJ..J:S SON RECHAZADOS POR SUS 

FAM !LIARES Y POR LA SOCIEDAD, DIFICU.TANDO ESTA SITUACIÓN SU INTEGRACIÓN 

SOCll>L. DEBIDO A ESTO, CUANDO SE LES INDICA QUE REPLIGEN CIERTAS ACTIVIDADES, 

EN LUGAR DE DESEMPEílARAS, SE DEDICAN A AGRADAR A LA PERSONA QUE SE 

ENCUENTRA CON Ell.OS, CON LA F\NPLIOAO DE SENTIRSE APRECIADOS Y ESTIMADOS, 

D) FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DEL EGO 

SEGÚN SIGMUNO FREUD, LA PERSONPLIOAD ESTÁ FORMADA POR TRES PARTES 

QUE SON: EL ID, EL EGO Y EL SUPEREGO. EL 10 CONSISTE EN LAS TENDENCIAS . 
\NSTITIVAS Y LOS 1 MPUSOS INNATOS DEL INDIVIDUO, EL EGO, SE ENCARGA DE 

COMPROBAR LA REPLICAD Y ES EL MEDIADOR ENTRE LOS 1 MPU.SOS INNATOS DEL 

10 Y LA REPLIDAO, EL SUPEREGO, SE ENCARGA DE LAS CUESTIONES MORllLES, 

INCORPORANDO A LA PERSONPLIOAO TODAS LAS MANERAS SOCIPLM ENTE ACEPTABLES 

DE CONDUCIRSE, LA FUNCIÓN DEL EGO, ES LA DE APRENDER DE LA REPLICAD, 

18 
\NGALLS, ROBERTO P, RETRASO MENTA!. LA NUEVA PERSPECTIVA, 

MÉXICO: EL MANUPL MODERNO, 249 P. 
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CONOCER lDS RESL1.TADOS DE NJESTRAS PROPIAS ACCIONES, CONTRO.AR lDS IMPLLSOS, 

ETC, 

[L DEFICIENTE MENTl>l., TIENE UN DEFECTO EN EL FUNCIONAMIENTO DEL 

EGO, POR ESTA RAZÓN, ACTÚA DE MANERA 1 MPL1.SIVA, SE DEJO. GUIAR POR REACCIONES 

IRRACION.OU:S Y PRESENTA UNA ANSIEDAD EXCESIVA OCASIONADA POR LA DIFICL1.TAD 

PARA CONTRClJ'R SUS 1 MPLLSOS, PARA DEFENDERSE DE LA ANSIEDAD, EL EGO 

UTILIZA LOS MECANISMOS DE DEFENSA, ENTRE EllOS LOS MÁS USADOS SON: LA 

REPRESIÓN, QUE CONSISTE EN BORRAR DEL CONSCIENTE UN RECUERDO O PENSAMIENTO 

Da.OROSO, Y LA NEGACIÓN, QUE ES NEGARSE A ADMITIR QUE UN HECHO DQ.CROSO 

ES VERDADERO, 

E) FINGIMIENTO Y RENUENCIA 

EL FINGIMIENTO ES UN COMPORTAMIENDO EN EL CUAL GENERALMENTE 

LAS PERSONAS IMPEDIDAS APARENTAN QUE SON NORMALES, COMPETENTES Y COMO 

CU¡l¡_QUIER OTRA PERSONA, 

ALGUNOS DEFICIENTES MENTALES INTENTAN PROBARSE A SÍ MISMOS Y A 

lDS DEMÁS QUE NO LO SON, CON EL PROPÓSITO DE QUE SEAN M E:...CR ACEPTADOS 

Y LOS INTEGREN A LA VIDA FAMILIAR, ESCOLAR Y SOCll>l., 

2.2.2. RAZONES POR LAS QUE LA PERSON/i..IDAD DEL DEFICIENTE, DIFIERE QE 

LA DEL INDIYIOUO NOR M &. 

A) Al9..AM IENTO Y RECHAZO SOCIAL 

LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL SUELEN SER RECHAZADAS, DEBIDO 

A LA DIFICL1.TAD PARA ESTABLECER UNA CONVERSACIÓN INTELIGENTE, INTERESANTE 

INGENIOSA, PARA APRENDER LOS MOD.OU:S Y MANERAS DE COMPORTARSE SOCIALMEN­

TE, O POR ALGUNA MALFORMACIÓN FÍSICA QUE TIENEN. 

POR ESTA RAZÓN, LOS DEFICIENTES MENTALES TIENDEN A Al9..ARSE DE 

LOS DEMÁS Y A ADQUIRIR CONDUCTAS MÁS INAPROPIADAS, Y PIENSAN QUE NO 

VALEN COMO PERSONAS, POR LO MISMO, NO HACEN NINGÚN ESFUERZO POR CAMBIAR 

ESTA SITUACIÓN, VO.VIÉNDOSE CADA VEZ MÁS AGRESIVOS HACIA LAS PERSONAS 

QUE LOS RECHAZAN, 

[STAS PERSONAS SON MÁS SENSIEUS Y SE DAN CUENTA DEL RECHAZO, 

ACEPTACIÓN Q INDIFERENCIA QUE LAS DEMÁS PERSONAS SIENTEN HACIA EllOS. 
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B) ETIQUETA O ESTIGMA 

"NUESlRA CU.MA HACE MUCHO INTERÉS EN SER NORMPI., Y CUPl COSA 

QUE INDIQUE QUE EL INDIVIDUO ES DE PlGUNA MANERA DIFERENTE, INTERFERIRÁ 

INEl.JJDISU:MENTE CON LA ACEPTACIÓN SOCIPl DE ESA PERSONA. ESTE SIGNO 

DE DESVIACIÓN SE UAMA ESTIGMA", 19 

EL ESTIGMA HACE QUE LA GENTE PIENSE QUE TIENE MENOS VPLOR Y QUE 

NO ES TAN DIGNA COMO LA DEMÁS GENTE, 

LOS AFECTOS ESTIGMATIZANTES DE LA ETIQUETA DE DEFICIENTE MENTPI., 

HACEN QUE LAS DE MÁS PERSONAS NO SEPAN CÓMO PORTARSE ENFRENTE DE UN 

DEFICIENTE MENTPI., SI IGNORAR.O, RECHAZAR.O, CONVERSAR CON ÉL O NO, ETC, 

ESTE HECHO SE AGRAVA, DEBIDO A QUE LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS DESCONOCEN 

LO QUE ES UN DEFICIENTE M ENTPL [STA ETIQUETA HACE QUE Ell.OS SE SIENTAN 

SEÑPLADOS Y SE LES DIFICU.TA SU INTEGRACIÓN SOCIPL 

c) TENSIONES FAMILIARES 

LA FAMILIA E..ERCE UNA INFUJENCIA MUY FUERTE SOBRE EL DESARRCl.LO 

DE. LA PERSONPLIDAD DE LOS NIÑOS, Y EL NIÑO REFLE..AAÁ LA SITUACIÓN FAMILIAR 

QUE ESTÁ VIVIENDO. CUANDO ES UNA FAMILIA, EXISTE AMOR, ACEPTACIÓN Y 

COMUNICACIÓN ENTRE TODOS SUS MIEMBROS, EL NIÑO, Pl lLEGAR A SER ADU.TO 

SERÁ UNA PERSONA ADAPTADA, QUE TENDRÁ CONFIANZA EN SÍ MISMO, Y SABRÁ 

SUPERAR LOS PROBLEMAS QUE SE LE PRESENTEN. LA PRESENCIA DE UN NIÑO 

DEFICIENTE MENTPI., TRAERÁ A LA FAMILIA UNA SITUACIÓN DE ANGUSTIA, TENSIÓN 

E INCERTIDUMBRE, LOS PADRES TENDRÁN UN SENTIMIENTO DE Cll.PABILIDAD Y 

RECHAZO HACIA SU Hl..O, POR NO SER LO QUE Ell.OS ANHELABAN, PERO POCO 

A POCO DEBEN IR SUPERANDO ESTA SITUACIÓN, HASTA lLEGAR A ACEPTAR A SU 

Hl..O TPl COMO ES, PERO, EN PLGUNAS FAMILIAS, ESTE PROCESO NO SE LOGRA 

Y LA SITUACIÓN FAMILIAR ES INESTABLE Y CONFLICTIVA, REPERCUTIENDO EN LA 

PERSONPllDAD DEL DEFICIENTE MENTPl Y EN SU ADAPTACIÓN Pl MEDIO AMBIENTE. 

19 
IBIDE M, 245 Y 246 PP, 
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MUCHOS PROSlEMAS DEL COMPOlTAM/ENTO DEL DEFICIENTE MENTPI.. SON Ol!G/NADOS 

POl lAS TENSIONES FAM /LIARES EN QUE VIVE, EN EL SIGUIENTE CAPÍRLO lRATAREMOS 

EL TEMA DE LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTl>L, DE MANERA MÁS PROFUNDA, 

D) fRUSlRACIÓN Y FRACASO 

DEBIDO A SUS PROPIAS L1 M ITACIONES EL DEFICIENTE MENTPI.. NO PUEDE 

CUMPLIR SATISFACTOl/AMENTE CON TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LA SOCIEDAD 

IMPONE, Y DEBIDO A QUE REQUIERE MÁS TIEMPO PARA APRENDER LAS DIVERSAS 

TAREAS QUE SE LE DESIGNAN, TIENEN MÁS FRACASOS QUE lAS DEMÁS PERSONAS, 

los FRACASOS REPETIDOS LE PROVOCAN REACCIONES DE ANSIEDAD Y MECANISMOS 

DE DEFENSA Y LO HACEN SENTIR QUE VPU: MENOS QUE LOS DEMÁS Y QUE TIENE 

POCAS HABILIDADES PARA REPl..IZAR LAS LABOlES, AUNQUE ÉSTAS SEAN SENCIUl.AS 

Y, POl LO MISMO, LO HACEN DESISTIR DE CUALQUIER NUEVA ACTIVIDAD, 

E) f Pl..TA DE DISCERNIMIENTO 

EL DESARRill.O DE LOS PROCESOS COGNOSClflVOS ESTÁ MUY RELACIONADO 

CON LA ADQUISICIÓN Y LOS CAMBIOS DE PAlRDNES DE PERSON/>UDAD Y CON 

LAS REACCIÓNES EMOCIONALES. 

EN LOS DEFICIENTES MENTPl..ES DEBIDO A SUS LIMITADOS CONOCIMIENTOS 

Y SU PROPIA INMADl.REZ, SE PRESENTAN DIFICULTADES PARA CON1RO..AR SUS IMPULSOS 

Y PARA CAMBIAR SU COMPCRTAM IENTO INADECUADO, ES DECIR, LES FALTA CAPACIDAD 

PARA DISCERNIR ENlRE LAS ACTIVIDADES QUE ESTÁ REPl..IZANDO, 

F) PRIVACIÓN CULTURPI.. 

GENERPl..MENTE LOS NINOS DEFICIENTES MENTPl..ES PROVIENEN DE FAMILIAS 

DE CLASE BAJo\, EN DONDE EXISTE UN NIVEL CU.TIJRPI.. BIUJ, REPERCUTIENDO 

ESTO EN EL APRENDIZU DEL N!f'IO, ADEMÁS DE ESTO, LOS PADRES PCR EL TEMCR 

A LA CRÍTICA, NO SALEN A PASEAR CON SUS Hl.JJS, PROVOCANDO QUE EL NIÑO 

SE AISLE DE SU COMUNIDAD, 20 

20 
APUD INGALLS, RosERT P. ~. , , 243 • 260 PP, 
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2,3, EL AOlLTO DEFICIENTE MENTPL 

2.3.1. S!TI!ACIÓN DEI AD!l.TO DEFICIENTE MENTp¡_ 

GENERPLMENTE SE PIENSA QUE EL DEFICIENTE MENTPI. ES UNA PERSONA 

INCOMPETENTE Y QUE D~ANTE TODA lA VIDA VA A ESTAR DEPENDIENDO DE 

CIERTAS PERSONAS, 

SIN EMBARGO, lA MAYORÍA DE LOS DEFICIENTES MENTPLES UEVES Y MODERADOS 

PUEDEN ll.EGAR A SER ADlLTOS CON UNA VIDA PRODUCTIVA E INDEPENDIENTE, 

TENER UN EMPUEO Y ll.EVAR UNA VIDA SOCIPL ACEPTABUE. 

LA INTEGRACIÓN DEL DEFICIENTE MENTllL A lA VIDA PRODUCTIVA Y SOCIPI., 

VA A ESTAR DETERMINADA PRINCIPPLMENTE POR EL MEDIO AMBIENTE EN OUE 

SE DESENVUELVE, EN ESTE AM SIENTE DEBEN DE EXISTIR LAS OPORTUNIDADES 

PARA QUE SE DESmlQLEN DE ACUERDO A SUS CAPACIDADES, Y PERSONAS QUE 

PUEDAN BRINDAR.ES APOYO Y SUPERVISIÓN, 

El PROllLEMA PRINCIPPL CON QUE SE ENCUENTRA EL DEFICIENTE MENTPI. 

PARA PODER DESmlQ.l.AASE, ES QUE lA GRAN MAYORÍA DE LOS PADRES NO PROMUEVEN 

SU INDEPENDENCIA POR CONSIDERARLO EN DESVENTAJA CON LAS DEMÁS PERSONAS, 

COMO SI FUERA UNA PERSONA OESVllLIOA, INCAPAZ DE ENFRENTARSE SÓD A 

lA VIDA, ES DECIR, UD SUBESTIMAN, POR LO MISMO, TIENDEN A PROTEGER.!l 

EN EXCESO, BRINDÁNDOUE TODO LO QUE ElLOS PIENSAN QUE EL NIÑO NECESITA, 

ESTA SITUACIÓN OCASIONA QUE EL NIÑO NO APRENDA A, SER .ÉL MISMO, Y A 

TENER CONFIANZA EN ÉL. ADEMÁS QUE UD HACE DEPENDIENTE DE SUS PADRES, 

DE ESTA MANERA EL NIÑO NO APRENDE A DESENVQ.VERSE NI A DESEMPEÑAR 

ACTIVIDADES O TRABl'..QS, POR LO MISMO, SE REQUIERE QUE UDS PRCf"ESIONPLES 

QUE TRABAJAN EN ESTA ÁREA, DEN ORIENTACIÓN A UDS PADRES SOBRE DEFICIENCIA 

M ENTPI. Y lA MANERA DE EDUCAR A LOS HIJJS PARA QUE RECONOZCAN QUE 

EL ÚNICO PATRIMONIO QUE PUEDEN DE.AA A SU HIJJ DEFICIENTE MENTPI., ES 

lA CAPACIDAD DE VPLERSE Y DEFENDERSE POR SÍ MISMO. 

ÜEBIOO A LOS ADELANTOS CIENTÍFICOS, AHORA ES POSleUE HABILITARLO 

PARA QUE PUEDA DESEMPEÑAR UN TRABf\.O DE ACUERDO A SUS POSIBILIDADES. 

LA 1 MPORTANCIA DE QUE ESTAS PERSONAS TRABA..EN, RADICA EN QUE DE ESTA 

MANERA :!: SENTIRÁN PERSONAS ÚTIUES, QUE VPLEN, QUE SE UES ESTIMA Y QUE 
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SE LES NECESITA, ADEMÁS QUE U:S DA UNA INDEPENDENCIA ECONÓMICA PAAA 

OUE NO SE l.ES CONSIDERE COMO UNA CARGA PAAA LA FAMILIA, 

As! COMO EL DEFICIENTE MENTPI.. PUEDE CONSEGUIR UN lRABAD, TAMBIÉN 

PUEDE FCRMAR UN HOGAR FUERA DEL SUYO. 

ENSEGUIDA lRATARE MOS EL TEMA DE lDS Tl<l.rRES PROTEGIDOS, OUE ES 

EN DONDE COMÚNMENTE lRABA.>\N ESTAS PERSONAS, Y POSTERICRMENTE lRATAAEMOS 

LA POSIBILIDAD DE QUE EL DEFICIENTE MENTAL VIVA EN LOS HOGAAES ESPECl.o!.ES. 

2.3.2. T &ERES PROTEGIDOS 

l05 Tl>ll.ERES PROTEGIDOS PROPCRCIONAN UNA ACTIVIDAD OCUPACIONAL 

A LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN OBTENER lRABA..O A CAUSA DE UN IMPEDIMENTO 

MENTAL O FÍSICO, EN ESTOS CENlROS DE lRABAD LAS PERSONAS PUEDEN LABCRAR 

Y OBTENER UNA REMUNERACIÓN ECONÓMICA, 

LAS FUNCIONES PRINCIPPl..ES DE lDS Tl'll.ERES PROTEGIDOS SON: 

N PREPAAAR A LAS PERSONAS PAAA UN POSIS!.E EMPLEO COMPETITIVO 

A FUTURO. Es DECIR, APARTE DE ENSEÑAAJ:S UN OFICIO SE LES ENSEÑA A SABERSE 

COMPCRTAR DENlRO DE UN 1RABA..0, Y CONOCER OUÉ PROBLEMAS PERSON.o!.ES 

PODRÁN INFWIR EN EL DESEMPEÑO DE SU TRABAD EN OTRAS INSTITUCIONES, 

PARA IR LOGRANDO UNA M E..Cll ADAPTACIÓN DE ESTAS PERSONAS A LA VIDA LABCllPI.. 

Y SOCIPI... 

B) f'ROPCllCIONAR UN EMPLEO PERMANENTE A AQUEi.LAS PERSONAS, OUE 

PCll SUS L1 MITACIONES, NUNCA PODRÁN 1RABA.J<IR EN UN PUESTO COMPETITIVO. 

C) EVPl..UACIÓN CONSTANTE DE LAS PERSONAS QUE lRABAJl\N EN EL Tl'IJ.(R, 

AL INGRESO DE UNA PERSONA, SE DEBERÁ REALIZAR UNA EVALUACIÓN DE SUS 

CAPACIDADES MENTl'l.ES Y FÍSICAS, Y DE SUS APTITUDES PARA EL TRABAD; 

EN BASE A ESTOS RESU.TADOS SE U:S ASIGNARÁ EL TIPO DE lRABAD QUE PUEDAN 

DESEMPrnAR Y EN DONDE PUEDAN MEJ:RAA SUS APTITUDES LABORPl..ES; PERÍODICAMENTE 

SE REALIZARÁN EVl'l-UACIONES PARA CONOCER EL GRADO DE ADAPTACIÓN OUE 

HA TENIDO LA PERSONA, LOS OBSTÁCUUDS CON LOS QUE SE HA ENCONlRADO, ETC., 

POR LO Ú.TI MO, CUANDO LAS PERSONAS HAYAN ALCANZADO CIERTOS PROGRESOS, 

DEBERÁN SER PROMOVIDOS A OlROS TRABA.QS PARA SEGUIR MEJ:RANDO. 

ANTES DE ESTABLECER UN T!'ill:R PROTEGIDO, DEBERÁ REALIZMU UN ESTUDIO 
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DE COMUNIDAD PARA CONOCER UDS RECl.J1SOS QUE EXISTEN, EL TIPO DE INDUSTRIAS 

ESTABLECIDAS, EL TIPO DE POBLACIÓN, SERVICIOS PÚBLICOS Y PRIVADOS, LA ACEPTACIÓN 

OUE TENDRÁ EL Truf:R, SI LA PRODUCCIÓN VA A PODER DER DISTRISUÍDA, ETC. 

Esro ES MUY IMPaHANTE P010UE DE LA VENTA DE LA PRODUCCIÓN PODRÁ 

SOSTENERSE EL TPUI:R Y PAGAR UDS Sf>LARIOS A UDS TRASMDORES, 

[L INCONVENIENTE DE LOS TPlLERES PROTEGIDOS, ES QUE LAS DEMÁS PERSONAS, 

AL MENCIONAR ESTE TPlLER, IDENTIFICAN QUE LAS PERSONAS QUE AHÍ LABORAN 

SON IMPEDIDAS, INCAPACITADAS, DESVALIDAS, ETC., HACIENDO UNA DIFERENCIA 

MÁs MARCADA ENTRE EJ..LOS Y UDS DEFICIENTES MENTALES, DIFICULTANDO SU 

INTEGRACIÓN A OTRAS ACTIVIDAES, ADEMÁS, EN ESTOS Ti'U.ERES SUELE HABER 

UNA 81\;\ PRODUCTIVIDAD, 

2.3.3. HOGARES ESPECIALES 

Los HOGARES ESPECIALES, SON LUGARES EN DONDE PUEDEN VIVIR UDS DEFICIENTES 

MENTPlES Y DEBEN REUNIR LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS ; 

.1) DEBEN EXISTIR EN PRINCIPIO, TANTOS TIPOS DE HOGAR COMO NECESIDADES 
Y CARACTERÍSTICAS DE LAS PROPIAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTPI.. 
LA CREACIÓN DE HOGARES COMUNES DESE PLANTEARSE COMO VIVIENDAS 
FAMILIARES CON Oa.ETIVOS, CARACTERÍSTICAS Y NORMAS ESPECÍFICAS EN 
CADA CASO, SIN DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE HOGARES PROPIOS INDIVIDUALES, 
2) PARA QUE EN CADA MOMENTO LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL 
TENGA SU AM SIENTE ADECUADO, SE ESTABLECERÁ UN SEGUIMIENTO PERÍODICO 

DE SU DIAGNÓSTICO Y DE SUS ACTIVIDADES. ASÍ, UDS HOGARES TENDRÁN LA 
POSIBILIDAD DE ATENDER DE MEJ:R MANERA LA REALIDAD CAMBIANTE DE 
SUS MIEMBROS , 
3) LOS HOGARES NO SERÁN 19.AS, SINO VIVIENDAS ABIERTAS Y ESTIMULANTES, 
TANTO EN SU DINAMISMO INTERNO COMO EN SU ASPECTO ARQUITECTÓNICO 
EXTERNO, 
4) LOS HOGARES DEBEN BASARSE EN EL RESPETO Y ATENCIÓN A LA VIDA 
PERSONAL Y A LAS DIFERENCIAS ESPECÍFICAS DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA 
MENTPI.. Así, ESTARÁN DOTADOS DE TODOS LOS SERVICIOS NECESARIOS, PODRÁN 
RECIBIR VISITAS Y TENDRÁN EL ESPACIO ADECUADO PARA ACTIVIDADES DEL 
TIEMPO LIBRE, ETC. 
5) CADA HOGAR FIJARÁ SUS NORMAS DE ADMISIÓN Y CONVIVENCIA Y ADEMÁS, 
PROGRAMARÁ Y DARÁ, EN UN CLIMA DE LIBERTAD, AQUELLAS ACTIVIDADES 
(DEPORTIVAS, PEDAGÓGICAS, RELIGIOSAS, ETC.) OUE SE CONSIDEREN MÁs EFECTIVAS 
PARA UNA SUPERIOR INTEGRACIÓN SOCIAL DE LA PERSONA CON DEFICIEN" 
CIA MENTPL. 
6) AUNQUE LA CONVIVE~CIA O TRATO CON PERSONAS DE OTRO SEXO SEA UN 
ELEMENTO 8Ás1CO PARA LA INTEGRACIÓN Y NORMALIZACIÓN, EN CADA CASO, 
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LOS ESPECIPLISTAS CRIENTARÁN A LA PERSONA CON DEFICIENCIA M ENT!'l, 
A sus PADRES v/o ENCARGADOS l.EGPLES PARA QUE ÉSTOS FCRMEN su CRITERIO 
Y DECIDAN CON RESPONSABILIDAD, 
7) los HOGARES DEBEN CRIENTARSE HACIA UNA INTEGRACIÓN SOCIPL MÚ.TIPLE 
EN EL MEDIO EN DONDE ESTÉN UBICADOS; PROMOVERÁN TAMBIÉN a.LIBES 
PROPIOS, FUERA DE LA RESIDENCIA QUE FOMENTEN LA SQ.IDARIDAD Y CONVIVENCIA. 
8) Su CARACTERfSTICA ESCENCIPL ES QUE DEBEN A.ANIFICARSE Y FUNCIONAR 
COMO AUTÉNTICAS CASAS DE FAMILIA, Sus OCUPANTES PODRÁN ASÍ, TENER 
A SU CARGO PLGUNAS RESPONSABILIDADES DEL HOGAR, 
9) SE PRCCURARÁ CONTAR, SEGÚN LOS CASOS; CON CENTROS DE TRABAD 
NORM!'l, OCUPACIONPL Y PROTEGIDO, Y CENTROS TERAPÉUTICOS O a.fNJCOS 
PARA EVENTUPLES TRATAMIENTOS NO CONTINUADOS. 
10) SEGÚN LAS NECESIDADES Y DISPONIBILIDADES EXISTENTES, EL HOGAR 
ESTARÁ SITUADO EN ÁREAS URBANAS O RURPLEs,21 

COMO SE HA VISTO, ESTOS HOGARES TIENEN COMO FINPLIDAD, PROMOVER 

LA INDEPENDENCIA DE LOS DEFICIENTES MENTPLES, QUE fil.OS APRENDAN A VPLERSE 

PCR SÍ MISMOS, QUE SE DESENVUELVAN SOCIPLM ENTE Y QUE SEAN RESPONSABLES 

DE SUS VIDAS, 

DESAFORTUNADAMENTE, EN MÉXICO TODAVÍA NO SE ENCUENTRAN BIEN 

ESTABLECIDOS ESTOS HOGARES, PERC SÍ PODRÍAN CREARSE CON LA PARTICIPACIÓN 

DE LOS PADRES, FAM !LIARES, PROFESIONIST!\S QUE TRABA.J<\N EN ESTA ÁREA Y 

CON LA SOCIEDAD EN GENERPI.. 

21 
ÜEFICIENCIA M ENT/11.! GUÍA PARA PADRES, OP, CIT., 44-45 PP, 
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CAPITULO 111 

LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL 

PARA CUPl..QUIER NIÑO, LA FAMILIA ES L!l MÁS IMPCIHANTE EN SU VIDA, 

YA QUE EllA ES SU REFUGIO Y FUENTE DE AFECTOS, IDENTIDAD E INDENTIFICACIÓN, 

LA FAMILIA ES LA ENCARGADA DE SATISFACER LAS NECESIDADES BÁSICAS 

DEL NIÑO, Tl>l.ES COMO EL ALIMENTO, VESTIDO, PROTECCIÓN, ETC,.AOEMÁS DE 

BRINDARLE AMOR, AFECTO, SENTIMIENTOS DE AM ISTAO Y SATISFACER SUS NECESIDADES 

PSICO.ÓGICAS, EN EULA, EL NIÑO APRENDE A SOCIABILIZARSE, 

POR L!l GENERl'L. lDS PADRES QUE ESPERAN EL NACIMIENTO DE UN HIJJ, 

TIENEN GRANDES ESPERANZAS DE CÓMO SERÁ SU HIJJ, DESEAN PAAA ÉL L!l MEJJR, 

PORQUE ÉL REPRESENTA SU COMPLEMENTO COMO PARE.JI<, Y EL NIÑO TRAERÁ 

A L!lS PADRES, GRANDES SATISFACCIONES PERSONl>l.ES, 

LA PRESENCIA DE UN HIJJ DEFICIENTE M ENTl'L. PRODUCE ALTERACIONES, 

TANTO EN LA PAAEJI< COMO EN LA INTERACCIÓN FAM ILIAA, DEBIDO PRINCIPALMENTE 

A QUE EXISTE UNA DISCREPANCIA ENTRE L!l ESPERADO Y LA SITUACIÓN DE SU 

HIJJ, SE SIENTEN 00..IDOS Y DECEPCIONADOS POR LA NOTICIA, 

GENERALMENTE lDS PADRES ATRAVIESAN POR TRES ETAPAS: RECHAZO, CUPABILl­

OAD Y ACEPTACIÓN, EL PERÍODO DE RECHAZO SE CARACTERIZA PORQUE lDS 

PADRES SE ENCUENTRAN EN UN CHOQUE EMOCIONAL Y CON CIERTA INCREDULIDAD 

ANTE LA NOTICIA; lDS PADRES NO LLEGAN A COMPRENDER L!l OUE SE LES ESTÁ 

DICIENDO Y APARECEN MECANISMOS DE DEFENSA CONTRA EL DIAGNÓSTICO QUE 

SE LES HA HECHO, TAMBIÉN SURGE CIERTA HOSTILIDAD HACIA EL PRCf"ESIONISTA 

OUE HIZO EL DIAGNÓSTICO, ESTA PRIMERA FASE ES MUY PELIGROSA PAAA EL 

PORVENIR DEL NIÑO, YA OUE SI lDS PADRES NO ACEPTAN EL DIAGNÓSTICO, SEGUIRÁN 

VISITANDO A VAAIOS ESPECIALISTAS PARA OUE LES BRINDEN ALGUNA ESPERANZA, 

ÜESPUÉS DE LA ETAPA DEL RECHAZO, VIENE LA DE CUPABILIOAO, EN LA CUAL 

lDS PADRES SE VUELVEN RENCOROSOS Y PROPENSOS A CULPARSE UNOS A OTROS, 

E INO..USO LLEGAN A AUTOCULPABILIZARSE DEL HECHO DE TENER UN HIJJ DEFICIENTE 

MENTAL; EN ALGUNAS OCASIONES, ESTE SENTIMIENTO SE INTENSIFICA POR EL 

DESEO, GENERALMENTE INCONSCIENTE, DE OUE ESTARÍAN ME..OR SI EL NIÑO 
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MURIERA, DEBIDO A OUE lD CONSIDERAN UNA CARGA Y NO ES lD QUE El.LOS 

ESPERABAN, LA TERCERA ETAPA, QUE ES LA DE LA ACEPTACIÓN, NO QUIERE 

DECIR QUE lDS PADRES ACEPTARÁN Pal COMPLETO LAS LIMITACIONES Y POTENCl.6!.IDA· 

DES DE SU HIJJ, SINO QUE MUCHAS VECES sá.o SE SCBREPONrn O RESIGNAN 

A ESTA SITUACIÓN; ES 1 MPOOTANTE Aa.AAAR QUE ESTAS ETAPAS NO SIEMPRE 

SE PRESENTAN DE MANERA PROGRESIVA, SINO QUE MUCHAS VECES SE SUPERPONEN, 

EXISTE LNA REGRESIÓN E INQUSC, NO lDGRAN SUPERAR ESTAS ETAPAS, 

ANTES DE REFERIRNOS A LA SITUACIÓN DE LDS PADRES, ES NECESARIO 

AD.MAR QUE LOS PADRES REQUIEREN DE CIERTO TIEMPO PARA ACEPTAR EL HECHO 

DE OUE SU HIJJ SEA DEflCIENTE MENT"L Y DE QUE NO PODRÁ RESPONDER SATISfACTO· 

RIAMENTE A LAS ESPERANZAS QUE SE TENÍAN CON ÉL, Y QUE TENDRÁN QUE 

FOOMAR OTRAS NUEVAS, ACOODES A LAS POTENCl.6!.IDADES DEL NIÑO, 
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3.1, LOS PADRES DEL DEFICIENTE MENTl'L 

LAS IDEAS QUE LA MADRE TENGA CON RESPECTO A SU FUTURO HIJJ, DEPENDERÁN 

DE LA 1 MAGEN QUE EU.A TENGA SOBRE EL CONCEPTO DE LA RELACIÓN MADRE· 

HIJJ, DE LA IMAGEN QUE TIENE SOBRE SU PROPIA MADRE Y DE LA IMAGEN 

DE SU PADRE Y ESPOSO, LA MADRE CREA A SU HIJJ EN SU IMAGINACIÓN, Y 

CUANDO SE DA CUENTA QUE ÉSTE ES DEFICIENTE MENTl'L, SE PRODUCEN EN 

EllA FUERTES PROBU:MAS EMOCIONl'LES PRCf"UNDOS, PORQUE EL NIÑO NO RESPONDE 

A SUS IDE/>LES, PERO, POR LOS CUIDADOS NECESARIOS QUE REQUIERE EL NIÑO, 

SE DESPIERTA EN EllA UN INSTINTO MATERNl'L, Y EL NIÑO PASARÁ A OCUPAR 

UN WGAR MUY 1 MPORTANTE EN SU VIDA. 

EL PADRE GENERl'LM ENTE ESPERA UN NIÑO SUPERDOTADO INTELECTUl'LM ENTE 

PARA PODER IDENTlrJCARSE CON ÉL. PERO, l'L SABER QUE SU HIJJ NO ES COMO 

LO ESPERABA, SE ENCUENTRA MÁS DESENGAÑADO QUE LA MADRE, Y REPRIME 

sus SENTIMIENTOS A TRAVÉS DE l'LGUNOS MECANISMOS DE DEFENSA, co~o 

SON: LA SUBl..I MACIÓN Y EL A19.AM IENTO. LA SUBLIMACIÓN ES EL REEMFtAZO 

DE CIERTOS 1 M PU.SOS INACEPTADOS O NO APROBADOS POR SENTIMIENTOS APROBADOS 

Y ACEPTADOS; EL Al9.AM IENTO CONSISTE EN QUE EL HECHO PENOSO SE VEA 

DESDE EL PUNTO DE VISTA INTELECTUl'L, SIN QUE INTERVENGA EL ASPECTO E MOCIONi'l.. 

El PADRE SE SIENTE INSEGLRO EN CUANTO A LA RELACIÓN QUE DEBE EXISTIR 

ENTRE ÉL y su HIJJ, y POR LO GENERl'L. NO SABE cuk. DEBE SER su COMPORTAM IEN· 

TO HACIA ÉL. 

COMO LOS PADRES DEL NIÑO SON NORMl'LES, EL NACIMIENTO DE UN NIÑO 

DEFICIENTE M ENTl'L PROVOCA EN EU.DS UNA SITUACIÓN CRÍTICA Y, Pal LO REGl!AR, 

ESTE NIÑO REPRESENTA PARA EU.DS UNA CARGA PSÍQUICA, FÍSICA Y SOCll'I..; PERO 

LOS PADRES DEBEN APRENDER A ACEPTAR A SU HIJJ COMO PERSONA QUE ES, 

LOS PADRES DE FAMILIA EXPERIMENTAN UNA SERIE DE SENTIMIENTOS 

l'L ENFRENTARSE l'L HECHO DE TENER UN HIJJ DEFICIENTE MENTl'L, OUE PUEDE 

SER: DE CLl.PABILIDAD, DESl'LIENTO, IRA, ESPERANZA, CURIOSIDAD, ETC., Y ESTOS, 

DURANTE LOS PRIMEROS PERÍODOS DE ADAPTACIÓN, PROVOCAN EN LA PAREJI\ 

CIERTAS TENSIONES E MOCIONl'LES, POR LO MISMO, SE HACE NECESARIA ENTRE 

EU.DS UNA COMUNICACIÓN ABIERTA Y SINCERA PARA INTERCAMBIAR SUS INQUIETUDES, 
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SENTIMIENTOS, ESPERANZAS, PROSU: MAS, ETC., PROCURANDO SIEMPRE QUE EXISTA 

UN RESPETO ENTRE SÍ, ÜE ESTA MANERA PODRÁN IR RESO..VIENDO SUS PROSU:MAS 

Y DESAfJSTES FAMILIARES. CUANDO ESTO NO SUCEDE, SE PROPICIA LA DESINTEGRACIÓN 

FAMILIAR, DEBIDO A LA Fi>LTA DE COMPRENSIÓN ENTRE LA PAREJll, PRINCIP.'LMENTE, 

POR Ú.TIMO, ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LAS REACCIONES QUE TENGAN 

LOS PADRES HACIA SU HIJJ DEFICIENTE MENT/>l, DEPENDERÁ FUNDAMENT.'LMENTE 

DE SU PERSON.'LIDAD, DE SUS VALORES MOR.'LES, CU.'LIDADES Y E MOCION.'LES, 
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J,2, REACCIONES DE LOS PADRES ANTE SU Hl-.0 DEFICIENTE MENTIL 

ToDos LOS PADRES DE fAMIUA REACCIONAN CON UNA CONMOCIÓN y 1RISTEZA 

PRCf"UNDAS PI.. RECIBIR LA NOTICIA DE QUE SU HIJJ ES DEFICIENTE MENTftl., 

PERO EXISTEN 1RES TIPOS DE CRISIS QUE SE PRECIPITAN ANTE ESTA NOTICIA, 

LAS CUAl.!S SON: 

LA PRIMERA DE ÉSTAS ES UNA CRISIS DE LO INESPERADO, LA CRISIS DE 
LO INESPERADO ES AOUÉU.A QUE RESLLTA DE UN CAMBIO SUBSTANCIAL Y 
NO PREVISTO EN LA PROPIA VIDA Y EN EL CONCEPTO QUE SE TIENE DE 
si MISMO; po¡ LO TANTO, ESTA NO ES UNA REACCIÓN /1.. RETRASO POR si 
MISMO, SINO PI.. CAMBIO TAN REPENTINO OUE CAUSA EN LA VIDA PROPIA, 

El. SEGUNDO TIPO DE CRISIS, ES LA DE V.ol.CllES PERSONll..ES, LA MAYORÍA 
DE LA GENTE HA CRECIDO CON LA IDEA DE QUE LA COMPETENCIA Y EL 
TRIUNfO SON V~ES MUY ESPEClll..ES; POR LO TANTO, CUANDO LOS PADRES 
SE VEN OeLIGADOS A AMAR A UNA PERSONA OUE TIENE MUY POCOS DE 
ESTOS RASGOS TAN DESEAELES, SE ENCUENTRAN OE INMEDIATO EN UNA SITUACIÓN 
CONFLICTIVA DE LA CUPL SUEL!: RESlLTAR UNA ANGUSTIA MUY PRC:f"UNDA, 
LA DEL TERCER TIPO, ES UNA CRISIS DE LA REALIDAD, [STA CRISIS BROTA 
DEL HECHO DE QUE ANTE LOS 0..0S DE LOS PADRES DEL NIÑO RETRASADO 
SE PRESENTAN PROBLEMAS QUE ANTES NO TENÍAN, PO< E..EMPLO, PREOCUPACIONES 
DE ORDEN ECONÓMICO, OBSTÁCLLOS PARA TOMAR VACACIONES, EL TIEMPO 
AD1c¿rPI.. OUE SE VA A NECESITAR PARA CUIDAR A UN NIÑO COMO ÉSTE, 
ETC, 

A CONTINUACIÓN SE EXFl..ICARÁ DE MANERA DETJ'lli\DA CADA UNA DE 

ESTAS ETAPAS, 

3,2, 1. [L CHOO\)E INICIM.. Y U\ CRISIS DE LO INESPERADO 

LA CRISIS DE LO INESPERADO SURGE DEL CAMBIO REPENTINO OVE SUfRE 

EL CONCEPTO QUE LOS PADRES TIENEN SOBRE SÍ MISMOS, SOBRE SU f"AMILIA 

Y EL FUMO QUE ESPERABAN, 

POR LO GENERll.. CASI TODOS LOS PADRES TIENEN GRANDES PLANES PARA 

SUS HIJJS, DESEAN QUE ESTOS SEAN LOS MÁS INTELIGENTES, LLEGUEN A REll..IZARSE 

PROFESIONPLMENTE Y ASUMAN 11..TOS CARGOS DIRECTIVOS, PO< LO MISMO, EXPERI MEN-

22 
INGALLS, ROBERT P. OP, CIT., 289 - 290 PP. 
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TAN PRcrUNDD CHOOUE Y DESIWSIÓN !t. SABER QUE SU Hl..0 NO ES UNA PERSONA 

N01MPL Y QUE PRESENTARÁ CIERTO GRADO DE DEFICIENCIA MENTPL 

Sus IWSIONES Y ESPERANZAS SE VIENEN ABA..D Y TIENE QUE EMPEZAR 

A CONSTRUIR SU NUEVO MUNDO EN BASE A LAS EXPECTATIVAS Y DIFICLLTADES 

QUE SE SUSCITARÁN POR EL HECHO DE TENER UN NIÑO DEFICIENTE MENTPL 

LA REACCIÓN EMDCIONPL PRIMERA QUE TIENEN LOS PADRES VA A VARIAR 

DE UNOS PADRES A OTROS, Pl.GUNOS TOMARÁN LA NOTICIA DE MANERA TRANQUILA, 

MIENTRAS OTROS SE CUPARÁN A SÍ MISMOS Y A LOS DEMÁs POR ESTA SITUACIÓN. 

UN ELEMENTO QUE DETERMINA LA REACCIÓN QUE TENGAN LOS PADRES 

ANTE LA NOTICIA, ES EL DE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE RECIBEN ESTA NOTICIA, 

GENERPLMENTE CON LOS NIÑOS DEFICIENTES MENTPLES POR CAUSA GENÉTICA, 

LAS REACCIONES DE LOS PADRES SE PRESENTAN DE MANERA SEVERA, YA QUE 

COMO CASI TODOS SE DIAGNOSTICAN EN EL MOMENTO DE NACER O POCO TIEMPO 

DESPUÉS, LOS PADRES RECIBEN PRIMERO CON Pl.EGRÍA EL NACIMIENTO DE SU 

Hl..O, PERO INMEDIATAMENTE DESPUÉS RECIBEN LA DURA NOTICIA DE OUE SU 

Hl..O ES ANORMPI., SIN HABER TENIDO SOSPECHA DE QUE ESTO OCURRIRÍA, EN 

CAMBIO, EN LOS NIÑOS DEFICIENTES MENTPLES CUYA CAUSA ES DIFERENTE, 

LOS PADRES VAN PERCIBIENDO Pl.GUNAS ANORMPLIDADES EN SU DESARRClLO, EN 

ESPECIPL PORQUE EL NIÑO NO SE COMPORTA COMO LOS DEMÁs NIÑOS DE SU 

MISMA EDAD, ESTO HACE QUE SOSPECHEN QUE HAY Pl.GO QUE ANDA MPL SIN 

SABER QUÉ ES LO QUE ESTÁ PASANDO, ESTE PROCESO GRADUPL HACE OUE LA 

REACCIÓN E MOCIONPL ANTE EL DIAGNÓSTICO SEA MENOS FUERTE EN Pl.GUNOS 

PADRES, 

ÜTRO ELEMENTO DETERMINANTE DEL GRADO DE LA CRISIS DE LO INESPERADO 

ES EL MODO EN QUE EL MÉDICO COMUNICA LA NOTICIA A LOS PADRES, EL 

MÉDICO DEBERÍA EXPLICAR A LOS PADRES EL PROBLEMA DEL NIÑO, SUS CAUSAS 

Y CONSECUENCIAS PARA LA FAMILIA, LA FORMA DE EDUCARLO, ETC., DE UNA 

MANERA DIRECTA, SENClu.A Y CON CPLOR HUMANO, PERO LA REPLIDAD ES OTRA, 

YA QUE EN MUCHOS CASOS EL MÉDICO ES CORTANTE CON LOS PADRES, NO DA 

LA INFORMACIÓN ADECUADA, DESCONOCE LAS INSTITUCIONES EN DO~DE PUEDE 

RECIBIR ESTIMLLACIÓN TEMPRANA Y EDUCACIÓN, O SClAMENTE VE EL LADO 

NEGATIVO DE EDUCAR A ESTOS NIÑOS, Y ESTO REPERCUTE EN LA DISPOSICIÓN 

TESIS NO DEBE 
Df LA BlSUBU!a 
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Y ACEPTACIÓN OUE TENGAN LOS PADRES HACIA SU HIJJ. 

LA CRISIS DE lD INESPERADO DURA POCO TIEMPO, PERO UNA VEZ QUE 

LDS PADRES SE REPONEN DEL CHOQUE INICIPI., SURGEN NUEVAS TENSIONES, 

3.2.2. LA CRISIS DE Yf!.ORES PERSONJ'US 

LA CRISIS DE VPLOOES PERSONPLES SURGE PalOUE LDS VPLOOES OUE TIENEN 

L.0S PADRES ESTÁN EN CONfl.ICTO, 

LA MAYOOÍA DE LDS PADRES TIENEN LA IDEA DE OUE SE DEBE AMAR, 

ACARICIAR Y PROTEGER A L.OS HIJJS SIN TOMAR EN CUENTA CUPLES SON LAS 

CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO, PERO, A LA VEZ, CONSIDERAN OUE EL NIÑO DEFICIENTE 

MENTPI. NO ES DIGNO DE SU AMOO, POO NO SER TAN INTELIGENTE, DESPIERTO, 

ATRACTIVO, ETC., COMO LDS DEMÁS , 

PCR lD MISMO, EXPERIMENTAN SENTIMIENTOS AMBIVPLENTES HACIA SU 

HIJJ, POR UN LADO lD AMAN POO SER SU HIJJ, PERO Pal OTRO lD RECHAZAN 

DEBIDO A SUS CARACTERfSTICAS, ESTA SITUACIÓN PROVOCA EN Ol.OS UNA ANSIEDAD 

Y .TENSIÓN, QUE EN MUCHAS OCASIGIES LAS DISMINUYEN A TRAVÉS DE LOS MECANIS­

MOS DE DEFENSA, 

LAS REACCIONES QUE SE OBSERVAN POO LA AMBIVPLENCIA DE SUS SENTIMIENTOS 

SON: 

.Cl.!.EA 
EL SENTIMIENTO DE CLLPA Y EL DE VERGÜENZA SE DEBE A QUE LOS 

PADRES PIENSAN QUE HICIERON Pl.GO MALD O COMETIERON UNA FPl.TA Y POO 

ESO NACIÓ SU HIJJ ASÍ; TAMBIÉN ELLOS SE SIENTEN CULPA\llS POOQUE SU 

CUERPO FUNCIONÓ DE UN MODO DESCONOCIDO PARA PRODUCIR EN SU HIJJ DEFICIENCIA 

MENTPL. 

ESTE SENTIMIENTO DE CLLPA IMPULSA A lD5 PADRES PARA QUE SE PREOCUPEN 

Pal INVESTIGAR SOBRE LAS CAUSAS QUE OOIGINARON LA DEFICIENCIA MENTPI., 

. MÁS SIN EMBARGO, EN MUCHAS OCASIONES NO ES TANTO Pal EL HECHO DE 

PREOCUPARSE POO SU HIJJ, SINO CON EL AFÁN DE PUVIAR ESE SENTIMIENTO 

DE CLLPA, Es CONVENIENTE QUE LDS PROFESIONISTAS IDENTIFIQUEN LA CAUSA 

DE LA DEFICIENCIA MENTPI., PORQUE EN VARIOS CASOS SE DEBE A FACTalES 

CONGÉNITOS, PROBUEMAS DURANTE EL PARTO O INFECCIONES, CIRCUNSTANCIAS 
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ÉSTAS QUE NO PUEDEN CONTRQ.AR LOS PADRES, 

ÜN SÍNTOMA QUE SE DA CUANDO LOS PADRES MANIFIESTAN ESTA REACCIÓN, 

ES EL QUE RARAS VECES HABLAN DE SU Hk.O DEFICIENTE MENTi'l, NI ENTRE 

EUL0S MISMOS, NI CON LOS VECINOS Y PARIENTES, 

~ 
ESTE, UN MECANISMO DE DEFENSA UTILIZADO POO LOS PADRES DE FAMILIA 

Y CONSISTE PRINCIP/ol.MENTE EN EL HECHO DE QUE NIEGUEN QUE SU HIJJ ES 

DEFICIENTE MENT/ol O, EN SU CASO MÁs EXTREMO, NEGAR EL NACIMIENTO 

DE SU HIJJ; ESTA REACCIÓN SE MANIFIESTA CUANDO LOS PADRES, fol. REFERIRSE 

A SU Hk.O, DICEN OUE ES UN NIÑO DE LENTO APRENDIZAf:, QUE NO ES DIFERENTE 

A LOS DE M Ás, Y SCN RENUENTES A ADMITIR QUE EL TRASTOONO DE SU HIJJ 

NO TIENE REMEDIO, POO LO MISMO, VISITAN A DIFERENTES ESPECl/ol.ISTAS PARA 

QUE EU.OS LE ENCUENTREN SQUCIÓN fol. PRCBLEMA DE SU HIJJ, 

EL PROBLEMA DE ESTA REACCIÓN ES QUE, CUANDO LOS PADRES LA HAN 

ADOPTADO, PERSISTE Y ES DIFÍCIL QUE MODIFIQUEN SU CONDUCTA, POO LO MISMO, 

REQUIEREN DE AYUDA PROFESIONPL, ESPECl/ol.MENTE DE UN PSICÓLOGO, 

~ 
ESTE MECANISMO DE DEFENSA SE BASA EN UN RECHAZO INCONSCIENTE 

DE LOS RECUERDOS, LOS PADRES NO NIEGAN QUE TENGAN UN HIJJ DEFICIENTE 

MENTPL. PERO G.VIDAN ESTE HECHO Y LO MANTIENEN SUMERGIDO BAJJ EL NIVEL 

DE LA CONCIENCIA, A DIFERENCIA DE LA NEGACIÓN, EN LA REPRESIÓN, LOS ACONTECl­

M IENTOS PUEDEN SER RECOODADOS EN UN MOMENTO DETERMINADO, 

los PADRES O.VIDAN LLEVAR fol. NllJO A CONTRQ. MÉDICO, NO CONTINÚAN 

CON EL TRATAMIENTO, NO LO LLEVAN A PASEAR, ETC, 

Al:l.AM IENTD 

COMO SE MENCIONÓ ANTERIOOMENTE, CONSISTE EN ACEPTAR LOS HECHOS 

DE UNA MANERA OE\..ETIVA, REPRIMIENDO O EXO.UYENDO EL ESPACIO EMOCIONPL 

ESTE MECANISMO DE DEFENSA SE MANIFIESTA EN QUE CUANDO LOS PADRES 

DISCUTEN SCBRE EL PROEILE M A DE SU Hk.O CON OTRAS PERSCNAS LO HACEN DE 

UNA MANERA FRÍA, SIN E:XPERI MENTAR NINGUNA EMOCIÓN, 

EL Al!LAMIENTO ES EFICAZ EN CUANTO SE REFIERE fol. TRATO CON OTRAS 

PERSONAS, YA QUE ÉSTAS SE QUEDAN SOOPRENDIDAS E /NO.USC ADMIRAN LA 
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FORMA EN ou~ LOS PADRES ABORDAN EL PROBLEMA, PERO EL INCONVENIENTE 

RADICA EN QUE OCASIONA EN LA PERSONA QUE LO UTILIZA, UN GRAN DESGASTE 

PSÍQUICO, Y PUEDE QUEDAR MUY POCA ENERGÍA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES 

NORMALES, 

~ 
ESTE MECAN 1 SMO AFECTA LA PERSONAL! DAD DE LOS PADRES, YA QUE 

MEDIANTE ÉL, LA PERSONA RETROCEDE A UN TIPO DE CONDUCTA QUE FUE 

APROPIADO EN ALGÚN PERÍODO ANTERIOR DE SU VIDA; EN OCACIONES, LOS 

PADRES RETROCEDEN A UN ESTILO DE COMPORTAM' ENTO QUE FUE ADECUADO 

PARA UN ADOLESCENTE O 1 NCLUSO PARA UN N 1 ~O, 

ESTA CONDUCTA SE OBSERVA CUANDO LOS PADRES EMP 1 EZAN A REAL 1 ZAR 

ACTIVIDADES QUE ANTES DEL NACIMIENTO DE SU HIJO DEFICIENTE MENTAL 

NO HACÍAN, POR EJEMPLO, UNA MADRE QUE SE DEDICA A IR A MÁS FIESTAS, 

A SALIR EN LAS TARDES CON SUS AMIGAS, ETC,. ESTÁ REGRESANDO A UNA 

ETAPA EN DONDE APARENTEMENTE ERA FELIZ, DESCUIDANDO SU FUNCIÓN 

COMO MADRE Y ESPOSA; AL IGUAL QUE EL PADRE, QUE SE DEDICA A IRSE 

A DIVERTIR CON LOS AMIGOS O A IRSE A TOMAR; ESTÁ REGRESANDO A ETAPAS 

EN DONDE D 1 SFRUTABA SU V 1 DA, ELUD 1 ENDO SUS FUNCIONES COMO PADRE 

Y ESPOSO. 

PROTECCIÓN EXCESIVA 

Es CUANDO LOS PADRES MUESTRAN UN AMOR Y AFECTO LIMITADO HACIA 

SU HIJO DEFICIENTE MENTAL, INCLUSO DESCUIDANDO A LOS DEMÁS HIJOS 

O AL CÓNYUGUE, 

GENERALMENTE E!;TA S 1 TUAC IÓN SE PRODUCE POR UN COMPLEJO, MECAN 1 SMOS 

DE DEFENSA, DENUM 1 NADO FORMAC 1 ÓN REACT 1 VA O. SUBL 1MAC1 ÓN, Y SE PRESENTA 

DE LA S 1 GUI ENTE MANERA: CUANDO EL PADRE EXPER !MENTA DESAGRADO; 

ODIO, HOSPITILIDAD O IMPULSOS NEGATIVOS HACIA SU HIJO DEFICIENTE 

MENTAL, PIENSA ~UE ESTOS SENTIMIENTOS SON INACEPTABLES SOCIALMENTE, 

POR LO MISMO, LO; TRANSFOR(-1A EN UN AMOR Y AFECTO ILIMITADOS, DEBIDO 

A ESTA SITUACléiN, LOS PADRES SOBREPROTEGEN A SUS HIJOS. 

LA PROTECCIÓN EXCESIV¡, .EN .LUG)\R DE SER BENEFICIOSA, PARA EL NIÑO -

ES MUY NOCIVA, PORQUE EN LUGAR DE° ESTIMULARLO PARA QUE EL NIÑO 

SE ESFUERCE Por¡ r R APREND r ENDO, LOS PADRES LE BR 1 NDAN TODO 
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HACIÉNIJQO UNA PERSONA INÚTIL Y CONSIDERÁNDa.D MÁS INCAPACITADO DE 

LO QUE ESTÁ, AHalA BIEN, ESTA ACTITUD TAMBIÉN PEIUJDICA A LOS PADRES, 

PCRQUE SU VIDA GIRA 50.AMENTE EN TORNO AL Nl~O DEFICIENTE MENTAL, RENUNCIANDO 

A SUS AFICIONES Y A SU VIDA SOCIAL. 

~ 
CASI TODOS LOS PADRES EXPERIMENTAN UN SENTIMIEl\ITO DE PENA Y 

VERGÜENZA Pal TENER UN HIJJ DEtlCIENTE MENTAL. AUNQUE EL GRADO DE 

OQ..OR VARÍA DE UNOS PADRES A OTROS. 

ACEPTACIÓN 

SE REFIERE A QUE LOS PADRES RECONOCEN EL PROSU:MA DE SU HIJJ, 

SUS POTENCIALIDADES Y LIMITACIONES, SE PREOCUPAN Pal EDUCAR.O Y HABILITAR.O 

PARA INTEGR.AFlO A LA VIDA FAM !LIAR Y SOCIAL, PROMUEVEN SU INDEPENDENCIA 

Y NO PERMITEN QUE EL HECHO DE TENER UN Hl..O DEFICIENTE MENTAL DOMINE 

LAS INTERACCIONES FAMILIARES Y, EN DETERMINADO MOMENTO, PUEDA SER 

CAUSA DE UNA DESINTEGRACIÓN FAMILIAR. 

3.2,3. LA CRISIS DE LA REAUOAQ 

LA CRISIS DE LA REALIDAD, SON TODOS LOS SUCESOS NUEVOS, A LOS QUE 

TIENEN QUE ENFRENTARSE LOS PADRES CUANDO TIENEN UN HIJJ DEFICIENTE MENTAL. 

ENTRE ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE ENCUENTRAN : 

A) EL PROSU: MA ECONÓMICO, Pal LO REGUAR, ESTE NIÑO REQUIERE DE 

ATENCIÓN MÉDICA CONSTANTE, DEBIDO A LAS ALTERACIONES FÍSICAS OUE PRESENTA; 

SI LOS PADRES NO PERTENECEN A ALGUNA INSTITUCIÓN DE SEGl.lllOAD SOCIAL. 

EL CONlRO.. MÉDICO Y LOS 1RATAM IENTQS REPRESENTARÁN FUERTES CANTIDADES 

DE DINERO QUE LA FAMILIA DEBERÁ SOPCRTAR E IR PLANEANDO: EN MÉXICO, 

ESTE ES UN FACTal MUY 1 MPalTAl\ITE, PORQUE LA MAYORÍA DE LOS NlílOS DEFICIENTES 

MENTALES PROVIENEN DE ESTRATOS SOCIALES BAJJS, LO QUE DlflClLTA LA ATENCIÓN 

ADECUADA DE LOS MISMOS. 

B) EL PROSU:MA EDUCACIONAL, PCRQUE ESTOS NlílOS REQUIEREN UNA EDUC.!l_ 

CIÓN ESPECIAL PARA DESARRULARSE INTEGRALMENTE Y LA fAM ILIA DEBE DE 

PROCl.RA!US ESA EDUCACIÓN, AFCRTUNADAMENTE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

PÚa.ICA, CUENTA CON [SCUELAS DE EDUCACIÓN (SPECIAL. EN DONDE SE ATIENDEN 

ENTRE OlROS, NI~ DEtlCIENTES MENTALES: ESTAS ESCUELAS TIENEN COMO 
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Oa.ETIVO, EL CAPACITAR A LAS PERSONAS CON REQUERIMIENTOS ESPECIPLES PARA 

QUE SE DESAffilli.EN COMO PERSONAS AUTÓNOMAS QUE PUEDAN INTEGRARSE 

Y PARTICIPAR EN EL MEDIO SOCIAL EN QUE SE DESENVUELVEN,2J 

c) PREOCUPACIONES SOBRE EL MODO EN QUE LOS PARIENTES Y VECINOS, 

VAN A ACEPTAR AL NIÑO; DEBIDO A QUE LOS PADRES TEMEN QUE ESTAS PERSONAS 

RECHACEN A SU HIJJ, LA ME..cR MANERA DE ABCRDAR ESTA SITUACIÓN, ES 

R.ATICAR DE MANERA DIRECTA CON ElLDS SOBRE EL PROBl.E MA QUE PRESENTA 

EL NIÑO Y PEDIR.ES SU COMPRENSIÓN Y APOYO, 

D) PREOCUPACIONES QUE TIENEN LOS PADRES DE FAMILIA CUANDO EN 

DETERMINADO MOMENTO EU.OS ll..EGAN A FALTAR Y NO HAYA ALGUNA PERSONA 

QUE SE ENCARGUE DE ATENDER A SU Hl-0 Y PREOCUPARSE PCR Él.. PCR ESTA 

MISMA RAZÓN, ES NECESARIO QUE LOS PADRES, ENSEÑEN A SUS HIJJS A VALERSE 

PCR S! MISMOS, A QUE SEAN RESPONSABLES, SEPAN DEFENDERSE Y SEAN PERSONAS 

PRODUCTIVAS, 

PCR Ú..TI MO ES CONVENIENTE RECCllDAR, QUE NO TODOS LOS PADRES REACCIONAN 

DE lA MISMA FORMA, Y PCll ESTO, NO DEBE GENERALIZARSE lA IDEA DE QUE 

TODAS lAS FAMILIAS CON UN Hl-0 DEFICIENTE MENTAL PRESENTARÁN PROBl.EMAS 

PSICClÓGICOS SCCIPLES PARA lA ACEPTACIÓN DE SU HIJJ, PUESTO QUE EXISTEN 

PADRES DE FAMILIA QUE LOGRAN UNA ADAPTACIÓN POSITIVA EN TODAS LAS CIRCUNSTAN­

CIAS, PCll OTRO LADO, ALGUNAS FAM ILll>R YA ERAN CONFLICTIVAS ANTES DEL 

NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTAL. Y lA PRESENCIA DE ÉSTE sá.o VINO A 

AGRAVAR lA SITUACIÓN FAMILIAR, 

23 
VID., MÉXICO, DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL. ~ 

PARA UNA PU.ÍTICA DE EDUCACIÓN ESPEC1"4 1985, 
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3,3, ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE /IL DEFICIENTE M ENT/IL 

EXISTEN DIFERENTES ACTITUDES QUE MUESffiAN lDS PADRES HACIA SUS 

HJ..OS DEFICIENTES MENT/ILES, ENffiE al.AS TENEMOS: 

Et. RECHAZO 

Los PADRES PRESENTAN ESTADOS DE ANGUSTIA, DESESPERACIÓN, REBEl.DÍA 

Y PREFIEREN QUE SU HJJJ DEFICIENTE MENT/IL MUERA, POOQUE NO LO ACEPTAN, 

YA QUE Ell.OS DESEABAN TENER UN NIÑO NOOMPI.. ESTE RECHAZO SE MANIFIESTA 

DE MANERA ABIERTA, CUANDO LOS PADRES DESEAN INTERNAR A SU HJJJ EN UNA 

INSTITUCIÓN ESPECIPl.. O NO LO ATIENDEN, NI LO EDUCAN, CQOCÁNDa.G EN 

UN COMFtETO ABANDONO FÍSICO, MENT/IL Y MOO!t. O SÓ.O LE BRINDAN LOS 

CUIDADOS MÁS ESCENCl/ILES, ESTA. ACTITUD PEIUJDICA NOTAEUMENTE /IL NIÑO, 

YA QUE A PARTE DE SU PROELEMA, SE ENCONffiARÁ EN UN AMBIENTE TOT/ILMENTE 

ADVERSO, 

LA SOSREPROTECCIÓN 

DEBIDO A LOS SENTIMIENTOS DE Cl.U'ABILIDAD QUE TIENEN LOS PADRES 

Y LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS OUE LES INSPIRA SU Hk.O, LOS PADRES PIENSAN 

COMPENSAR ESTA SITUACIÓN A lRAVÉS DE BRINDAR..E /IL NIÑO UN AMOO Y CUIDADOS 

EXCESIVOS; ESTA ACTITUD ES PEIUJDICl/IL PARA El. NIÑO, PUESTO QUE 1 MPIDE 

SU FtENO DESAARO.LO Y SU INDEPENDENCIA PERSON/IL. 

INDIFERENCIA 

TODOS LOS PADRES ESPERAN QUE SU HU) SEA UN NIÑO INTELIGENTE, CAPAZ, 

SOCIABLE, ETC,. PERO CUANDO RECIBEN lA NOTICIA QUE SU HIJJ ES DEFICIENTE 

MENT/t. PIERDEN El. INTERÉS POO ÉL. POROUE NO ES COMO SE LO ESPERABAN, 

Poo ESTA RAZÓN, NO SE PREOCUPAN POO SU CUIDADO Y ENSEl'JANZA, DEBIDO 

A QUE LO CONSIDERAN UNA PERSONA INCAPAZ, DESV/ILIDA E INÚTIL.; ESTA ACTITUD 

PEIUJDICA DEMASIADO /IL NIÑO, YA QUE LO HACEN PERDER SU Vlliil COMO 

PERSONA QUE ES, Y SU DIGNIDAD, 

CONF"QlMISMO 

Los PADRES DE FAMILIA SE SIENTEN TRISTES y DESANIMADOS POO ESTE 

HECHO, Y TRAS DE UNA ESPERANZA VISITAN A VARIOS ESPECl/ILISTAS, CON T/IL 

DE QUE Ell.OS LES 50.UCIONEN SU PROBLEMA, PERO /IL VER QUE TODOS LOS INTENTOS 
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SON INFRUCTUOSOS, CREEN HABER FRACASADO Y SE CONFORMAN CON LA SITUACIÓN, 

SIN INTENTAR CAMSIAAA NI PROMOVER LA EDUCACIÓN DEL NIÑO PARA HACEJl. 

lD AUTOSlEICIENTE, 

ACEPTACIÓN 

Los PADRES RECONOCEN LA SITUACIÓN DE su Hl..O, sus POTENCll>UDADES, 

LIMITACIONES, POSIBILIDADES DE EDUCARLD, NO EXPERIMENTAN SENTIMIENTOS 

DE CUPA NI DE RECHAZO, SE PREOCUPAN POR BRINDA'U A SU Hl.O lDS CUIDADOS 

Y LA ATENCIÓN QUE REQUIERE, lD ESTI MLLJ\N, PARTICIPAN EN LA EDUCACIÓN 

DE SU Hl.O Y PROMUEVEN SU INDIPENDENCIA, 

[STA ACTITUD ES LA MÁS ADECUADA QUE DEBEN ADOPTAR LDS PADRES 

YA QUE DEBEN DE TENER EN CUENTA QUE lDS DEFICIENTES MENTPLES, PUEDEN 

llEGAR A SER PERSONAS INTEGRADAS FAMILIAR Y SOCll'IMENTE, Y ADAPTARSE 

PI.. MEDIO AMBIENTE, ADEMÁS ES CONVENIENTE ACLARAR QUE UNA RELACIÓN 

AFECTIVA DE LDS PADRES HACIA SU Hl.O, FAVORECE EL DESARRQLO EMOCIONPI.. 

E INTELECTUPI.. DEL NIÑO, 

UN PUNTO 1 MPORTANTE QUE HAY QUE ESTABLECER, ES QUE LA ACTITUD 

QUE TOMEN lDS PADRES FRENTE A SU Hl.O ATÍPICO, DETERMINARÁ LA ACTITUD 

Y EL COMPCRTAMIENTO DE lDS HERMANOS NCRMPLES HACIA EL NIÑO DEFICIENTE 

MENTPI... 
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3.4. IDEAS BÁSICAS PAAA lA ADAPTACIÓN DE LOS PADRES 

LA PRESENCIA DE UN NlílO DEFICIENTE MENTAL, PROVOCA DESAJJSTES 

FAMILIARES Y UNA SITUACIÓN INESPERADA, LOS PADRES SE SENTIRÁN DESCONCERTADOS 

Y NO SABRÁN CÓMO ACTUAA PARA IR ADAPTÁNDOSE Y SUPERANDO ESTE PROSU:MA. 

POR ESTO, A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN CIERTAS IDEAS BÁSICAS PARA 

ME-.rnAR lA ADAPTACIÓN DE LOS PADRES. 

A) ADMITIR QUE SE TIENE UN HIJ:> DEFICIENTE MENTAL, SE DEBE Pl..ANTEAA 

ESTA SITUACIÓN CON lA PAREJ'., A LOS HIJ:>S Y A LOS DE MÁS FAMILIARES, YA 

OUE 5Ó.D HA!?l..ANDO CON LA VERDAD SE PUEDE IJ.LGAR A ADMITIR ANTE UNO 

MISMO OUE SE TIENE UN HIJ) DEFICIENTE MENTtt.. 

e) COMUNICAR SUS PROPIOS SENTIMIENTOS Y EMOCIONES FRENTE i'L NIÑO, 

LOS PADRES DEBEN SER FRANCOS, PRIMER) CON UNO MISMO Y WEGO CON LOS 

DEMÁS, EL HECHO DE CONOCER ESTA SITUACIÓN, AYUDARÁ A COMPRENDER ML. 

J:R A lA PERSONA Y PROPORCIONA UNA BASE PARA ESTASU:CER POSIBILS SO.UCIONES, 

c) RECONOCER lAS L1 M ITACIONES Y HABILIDADES DEL NIÑO Y ACEPTAR.O 

COMO PERSONA QUE ES, AYUDARLO A DESAARCll.AR SU PROPIA PERSONl'LIDAD, 

A EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS Y A INTEGRAR.O COMO MIEMBRO ACTIVO DE 

lA FAMILIA, 

D) RECONOCER QUE TODOS LOS MIEMBROS DE lA FAMILIA SON 1 MPORTANTES, 

Y HAY QUE BRINDARLES AMOR, CARIÑO Y ATENCIONES, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES 

Y PERSONi'LIDAD, 

E) Sa..ICITAR AYUDA U ORIENTACIÓN A LOS PRCHSIONISTAS QUE SE DEDICAN 

A ESTE CAMPO, A OTROS PADRES CON EL MISMO PROBLEMA, A FAMILIARES 

O AMIGOS, 
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3.5. LOS PADRES COMO CQ.ABORADOlES EN LA EDUCACIDN DE SUS Hl.DS 

PARA QUE LOS PADRES PUEDAN INTERVENIR ff!CAZMENTE EN lA EDUCACIÓN 

DE SUS HIJ)S EN fORM A ACTIVA, DEBERÁN CONOCER LD REFERENTE A LD QUE 

ES lA DEFICIENCIA MENTPL, SUS CAUSAS, SITUACIONES fAMIL/ARES QUE PROVOCA, 

Y EN ESPECl"L, lA FORMA EN QUE DEBEN EDUCAR.O; PARA ESTO, DEBEN BUSCAR 

lA ASESORÍA DE LOS PROfESIONISTAS. 

ENSEGUIDA SE MENCIONARÁN lAS ACTIVIDADES QUE PUEDEN DESMRa.l.AR 

LOS PADRES PARA ME..rnAR lA EDUCACIÓN DE SUS HIJJS; 

A) BRINDNU LOS CUIDADOS Y ATENCIONES QUE REQUIERE, AMOR Y COMPREN­

SIÓN, SIN CAER EN lA SOSREPROTECCIÓN. 

8) TENER PACIENCIA Y DEDICACIÓN, YA QUE ESTOS NIÑOS NECESITAN 

MÁS TIEMPO QUE LOS DEMÁS PARA IR APRENDIENDO, 

C) [STIMIJAW Y RECONOCER LOS ESFUERZOS Y LOGROS QUE VAYA ""-CANZANDO, 

O) l.u:VAR..O PERIÓDICAMENTE A CONTRO.. MÉDICO Y SEGUIR CON EL 1RATAMIENTO 

INDICADO, 

E) ACUDIR A LAS INSTITUCIONES QUE PROPORCIONAN EDUCACIÓN Y REHABILITACIÓN 

DE LAS PERSONAS DEFICIENTES MENTJ>J..ES, ENTRE Ell.AS SE ENCUENTRAt<: CENTROS DE -

ESTI Mu.ACIÓN TEMPRANA, ESCUaAS DE EDUCACIÓN ESPECIPL. TIU.ERES PROTEGIDOS, 

ETC. 

f) ÜESDE OUE SE DETECTE LA DEFICIENCIA MENTPI.. EN EL NlflO, INICIAR 

CON UN PROGRAMA OE ESTIMUACIÓN TEMPRANA, 

G) (NSEllAA..E: A LOS Hl.DS, HÁBITOS HIGIÉNICOS SEGÚN SU EDAD, DENTRO 

DE ESTOS HÁBITOS, SE ENCUENTRAN: EL BAÑO DIARIO, LAVARSE LAS MANOS ANTES 

DE COMER Y DESPUÉS DE IR PI.. BAÑO, CEPIWIRSE LOS DIENTES, PEINARSE, VESTIRSE, 

CONTRO.AR E9'ÍNH:RES, ETC, 

H) REfCllZAR LA CONDUCTA Y ACTIVIDAD APRENDIDAS EN lA ESCUELA. 

1) SEGUIR LDS CONSEJ)S DE LOS PROfESORES, ACUDIR A JJNTAS DE lA 

ESCUELA, INFCllMARSE CON LD5 MAES'JllOS EL APRENDIZA.E DEL NIÑO, ETC, 

J SPl..IR A PASEAR CON EL NIÑO PARA DUE CONOZCA SU MEDIO, DE-AA.O 

JJOAR CON LD5 DEMÁS NIÑOS, YA QUE A TRAVÉS DE LOS JJEGOS, EMPIEZA 

A SOCIABILIZARSE. 
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CAPllULO IV 

LA l.PECfl OCL 'IR.l0U<ICCR SXIN.. Mm: LA PRffiLEMAT/CA OC LOS PACRES 

4.1. ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO ScclAL 

Ca'O SE MENCIONÓ EN EL PRIMER CAPITULO, EL TRABAJO SOCIAL, 

ES UNA PROFESIÓN QUE TIENE POR FINALIDAD, PROMOVER EL BIENESTAR 

DEL INDIVIDUO Y DE LA SOCIEDAD, AHORA BIEN, LA ESPECIFICIDAD DEL 

TRABAJO SOCIAL, SE REFIERE A LA DELIMITACIÓN DE SU CAMPO PROFESIONAL, 

Los ELEMENTOS DE LA ESPEC 1F1c1 DAD DEL TRABAJO soc 1 AL. SON 

LOS SIGUIENTES : 

1.- 9JJETOS Soc 1 ALES 

SoN LOS INDIVIDUOS, GRUPOS O SECTORES SOCIALES QUE ESTÁN INVOLUCRA­

DOS EN LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL Y QUE SE RELACIONAN ENTRE SÍ, 

Ex 1 STEN TRES T 1 POS DE SUJETOS soc 1 ALES: Los PORTADORES DE SAT 1 SFACTORES' 

LOS PORTADORES DE NECESIDADES Y CARENCIAS Y, EL SUJETO SOCIAL INTERME­

DIARIO, QUE EN ESTE CASO ES EL TRABAJADOR SOCIAL, 

2, - 0nJETO DE / NTERVENC 1 Ól4 

Es EL PROBLEMA QUE REQUIERE SER ATENDIDO Y AL CUAL SE DIRIGE 

LA PRÁCTICA PROFESIONAL; ESTA SITUACIÓN PROBLEMATIZANTE, VA A RELACIONAR 

A LOS TRES SUJETOS SOC 1 ALES, 

J, - Mo\RCO DE REFERENC 1 A 

SoN LOS CONOCIMIENTOS, CARENCIAS, IDEAS, POLÍTICAS, ETC., 

QUE DEFINEN AL PROBLEMA SOCIAL COMO OBJETO DE LA INTERVENCIÓN Y 

A LA INTERVENCIÓN MISMA, ES DECIR, EL MARCO DE REFERENCIA, AYUDA 

A ENTENDER EL PROBLEMA Y UBICARLO EN LA REALIDAD SOCIAL EN QUE 

SE PRESEMTA, ÜENTRO DE ESTE MARCO SE ENCUENTRAN J ELEMENTOS, LOS 

CUALES SON : 

- Los OBJP 1 yos. 1NO1 CAN LO QUE SE PRETENDE ALCANZAR A TRAVÉS 

DE LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL, Y VAN A ESTAR ACORDES AL TIPO DE 

INTERACCIÓN QUE EXISTA ENTRE LOS SUJETOS Y AL OBJETO DE INTERVENCIÓN. 
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·FUNCIÓN SOCIAL, INDICA LA FORMA DE INTERVENCIÓN EN EL CBJETO 

DE 1NTERVENC1 ÓN Y CON LOS SUJETOS SOC 1 ALES, 

• PROCEDIMIENTOS, Es UNA SERIE DE ETAPAS, ACTIVIDADES Y TÉCNICAS 

ENCAM 1 NADAS HAC 1 A LA MQD 1F1CAC1 ÓN DEL OBJETO DE 1NTERVENC1 ÓN; QUEDARÍA DE 

LA SI GU 1 ENTE MANERA ; 

CBJETO DE INlIRV[J\CJ(}I 
PROBLEMÁTICA DE LOS PADRES CON 

HIJOS DEFICIENTES MENTALES 

SlJETOS S:CIALES FCRTAJ:m:S 
['[ 51\TISFACTffiES 

ESCUELA DE EDUCAC 1 ÓN ESPEC 1 AL 

Y MÉD 1 CDS ESPEC 1 ALI STAS, 

CBJETIVOS : 

SJJETO SXIAL 
INTEIM:OIAA 10 

TRABAJO Soc 1 AL 

SlJETOS SXJALES PCRíArffiES 
['[ NECES 1 DAOCS Y CARE~C 1 AS. 

PADRES CON H 1 JOS DEF 1C1 EN­

TES MENTALES, 

A) ÜRIENTAR A LOS PADRES SOBRE ETIOLOGÍA, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, 

REHABILITACIÓN Y EDUCACIÓN DEL DEFICIENTE MENTAL, 

B) PROMOVER LA INTEGRACIÓN DEL DEFICIENTE MENTAL A SU MEDIO 

FAMILIAR Y SOCIAL, 

r.) CooRDINAR A LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS PARA BRINDARLE 

UNA ATENCIÓN INTEGRAL AL DEFICIENTE MENTAL Y A SU FAMILIA, 
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1.\óRCO lECR 1 ro : 
fv'ETODOLOG f A BÁS 1 CA DE TRABAJO SOC 1 AL; TRABAJO SOC 1 AL DE CASOS 

Y DE GRUPOS; TÉCN 1 CAS UT 1L1 ZADAS EN TRABAJO SOC 1 AL; CONOC 1M1 ENTOS 

SOBRE DEflCIENCIA MENTAL (DIAGNÓSTICO, PREVENCIÓN, TRATAMIENTO, 

EDUCAC 1 ÓN MENTAL, PERSONALIDAD Y fAMILIA DEL DEflCIENTE MENTAL, 

ETC,), DINÁMICA fAMILIAR, CENTROS DE ATENCIÓN Y ESPECIALISTAS, 

FLl\CIQ\J SX:IAL : 
ÜR 1 ENTADOR, COORD 1 NADOR Y EDUCADOR, 

PRCCEDIMIENTOS: 

- ENTREVISTAS fORMALES E INfORMALES 

- VISITAS DOMICILIARIAS 

- ESTUDIOS SOCIO-ECONÓMICOS 

- TRABAJO SOC 1 AL DE CASOS 

- TRABAJO SOC 1 AL DE GRUPOS 

- CANALIZACIÓN A OTROS SERVICIOS 
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4.2. MtTOOOS UTILIZADOS 

DEBIDO .oL AMBIENTE FAMILIAR TAN ESPECl.oL EN QUE SE DESENVUELVE 

EL DEFICIENTE MENTPL. LD5 MtTODOS MÁS ADECUADOS UTILIZADOS P01 EL TRABPJl\D01 

SOCl.oL SON: EL TRABAfl &lCl.oL DE CASOS Y EL TRABAfl &lcl.oL DE GRUPOS, 

Et_ PRIMERO DE EllJJ5 SURGE DE LA NECESIDAD DE ATENDER EN F01MA INDIVIDU.oL 

A CADA FAMILIA, PUESTO QUE, AUNQUE EXISTEN DEFICIENTES MENT.oLES CON 

EL MISMO SÍNDROME, LAS ACTITUDES DE LD5 PADRES HACIA Ell.OS, LA MANERA 

EN QUE LO EDUCAN, El. GRADO DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN SOBRE EL PROBLEMA 

DE SU Hl..O Y LA SITUACIÓN SOCICl"AM ILIAR ES DIFERENTE, CON RESPECTO .oL 

SEGUNDO MÉTODO, LA F01MACIÓN DE UN GRUPO DE PADRES CONTRIBUYE A QUE 

ESTOS SE SIENTAN IDENTIFICADOS CON OTRAS PERSONAS Y SE BRINDEN APOYO, 

COMPRENSIÓN Y CONSE..OS ENTRE SÍ PARA IR RESO.VIENDO SUS PROBLEMAS, ADEMÁS 

QUE FACILITA LA DIFUSIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS QUE SE TIENEN SOBRE LA 

DEFICIENCIA MENTPL 

A CONTINUACIÓN SE EXPLICAN ESTOS DOS MÉTODOS DEL TRABAfl &JCli>L 

4.2.1. TRAB!\l) SQW!. DE CASQS 

SEGÚN MARY R1cHMOND, EL TRABAfl &lcl.oL DE CASOS INDIVIDU.oLES 

ES "EL C01'1.UNTO DE MÉTODOS QUE DESARROlAN LA PERSON.oLIDAD, REA.USTANDO 

CONSCIENTE E INDIVIDU.oLMENTE "'- HOMBRE A su MEDIO soc1/>L', 24 
PARA G01DON HAMILTON, "EL TRABAfl SOCl.oL DE CASOS PUEDE DEFINIRSE 

COMO EL ARTE DE HACER DIVERSAS COSAS PARA Y CON DIFERENTES PERSONAS 

A FIN DE fol.CANZAR DE UNA VEZ Y SIMU.TÁNEAMENTE SU MEJRAMIENTO Y 

EL DE LA SOCIEDAD", 25 

24 
RICHMOND, MARY, "CASO &lCl.oL INDIVIDU.oL", 1962, CITADO EN 

HAMIL TON, G01DQN, TEORÍA y PRACTICA DEL TRAB!\ll SQCll>!. DE CASOS, 
MÉXICO: LA PRENSA MÉDICA MEXICANA, 21 P. 

25 
HAMIL TON, OP,CIT, 21 P, 
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EN BASE A LO ANTERIOR, SE PUEDE DECIR OUE A TRAVÉS DEL TRABAD 

SOCIPL DE CASOS SE ORIENTA A LAS PERSONAS PARA OUE, DE MANERA CONCIENTE, 

RECONOZCAN SUS PROBL.E MAS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS, Y SE LES MOTIVA 

PARA OUE Ell.OS SE CONVIERTAN EN AGENTES ACTIVOS EN LA SOJJCIÓN O OISM INUCIÓN 

DEL PROBLEMA, UH.IZANDO PARA Ell.O TANTO SUS CAPACIOAS Y RECURSOS, COMO 

LOS DE LA COMUNIDAD, TENIENDO POR FINPLIDAD EL BIENESTAR DEL HOMBRE 

Y SU INTEGRACIÓN A LA SOCIEDAD, 

LAS HIPÓTESIS EN lAS QUE SE BASA ESTE MÉTODO SON: 

EL INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD SON INTERDEPENDIENTES; LAS FUERZAS SOCIPLES 
E-ERCEN INFWENCIA SOBRE EL COMPORTAMIENTO Y LAS ACTITUDES, PROPORCIO· 
NANDO OPCIHUNIDADES PARA EL DESARRill.O PROPIO Y CONTRIBUYENDO PL 
BIENESTAR DEL MUNDO EN OUE VIVIMOS; NO 5Ó.D TODOS LOS PROBLEMAS 
SON PSICOSOCIPLES ·INTERIORES Y EXTERIORES· SINO QUE LA MAYORÍA DE 
LOS PROBL.E MAS DEL TRABAD DE CASOS SON INTERPERSONPLES, LO OUE SIGNI· 
FICA QUE EL TRATAMIENTO ATAílE GENERPLMENTE A MÁS DE UNA PERSONA 
(EN EL TRABAD DE CASOS, ESPECIPLMENTE, LA FAMILIA SUELE ESTAR IMPLICADA); 
EL CLIENTE ES UN PARTICIPANTE RESPONSAEU: EN CADA UNO DE LOS PASOS 
OUE CONDUCEN A LA SCLUCIÓN DE SUS PROIJLE MAS, COMO CENTRO DEL PROCEDI· 
MIENTO DEL TRABAD SOCIPL DE CASOS ESTÁ EL USO CONSCIENTE Y CONTRCLADO 
DE LA RELACIÓN ENTRE EL TRABIU'.DOR Y EL CLIENTE PARA PLCANZAR LOS 
FINES DEL TRATAMIENT0.<6 

LOS PRINCIPIOS BÁSICOS DEL TRABAD SOCIPL DE CASOS SON: 

A) /NOIVIDUPLIZACIÓN, SE REFIERE PL HECHO DE CONSIDERAR A CADA 

PERSONA COMO UNA INDIVIDUO DIFERENTE A LOS DEMÁS, PUESTO QUE, AUNQUE 

DOS PERSONAS PRESENTEN UN MISMO PROBL.E MA, SU PERSONPLIDAD, CUPLIDADES, 

DEFECTOS Y CAPACIDADES SON DISTINTOS, ASÍ COMO TAMBIÉN DIFIERE SU AMBIENTE 

SOCIOFAMILIAR, POR ESTA RAZÓN CADA CASO SERÁ DIFERENTE A LOS DEMÁS, 

B) AUTODETERM !NACIÓN, [L TRABIU'.OOR SOCIPL DEBE INFORMAR y ORIEN· 

TAR PL CLIENTE SOBRE LAS PLTERNATIVAS QUE EXISTEN PARA ATENUAR O RESCLVER 

SU PROBL.E MA, Y LOS RECURSOS CON LOS OUE SE CUENTA, PERO LAS DECISIONES 

SOBRE LA MANERA DE PROCEDER SERÁN TOMADAS POR EL CLIENTE, OUIEN PARTICIPARÁ 

DE MANERA ACTIVA Y RESPONSABLE EN LA MODIFICACIÓN DE SU SITUACIÓN, 

26 
HAMIL TON, OP,C/T, 21 P, 
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c) ACTITIJD EXENTA DE JJICIOS, EL lRABIVIDCR SOCIPL NO DEBE CRITICAR 

NI TOMAR ACTITUDES COERCITIVAS O MDRPLISTAS HACIA lA PERSONA OUE ESTÁ 

ATENDIENDO, Y SU ACTIJACIÓN PROfESIONPL SERÁ SIN PREJJICIOS, MOSTRANDO 

SIEMPRE 1 MPARCIPLIDAD EN LD5 PROBUEMAS, 

D) RESPETO PL INDIVIDUO, SE REFIERE A OUE SIEMPRE DEBEMOS RECONOCER 

OUE lAS DEMÁS PERSONAS TIENEN SUS PROPIOS DERECHOS Y OBLIGACIONES Y 

PUEDEN REPLIZARSE A SU MANERA, Y OUE SE LES DEBE TRATAR CON DIGNIDAD, 

AMABILIDAD Y RESPETO, 

E) ACEPTACIÓN, EL lRABMDCR SOCIPL DEBE SER RESPONSABLE DE SU 

ACTUACIÓN PROfESIONPL Y COMPRENDER lA SITIJACIÓN DE lA PERSONA QUE 50..ICITA 

SU INTERVENCIÓN PARA RECONOCER SI PODRÁ TRABAJAR DE MANERA EFICAZ O 

DEBERÁ CANl'UZAR EL CASO A OTRA PERSONA, Es DECIR, DEBE RECONOCER SUS 

PROPIAS L1 M ITACIONES, 

LAS ETAPAS DEL TRABA.1l SOCIPL DE CASOS SON: INVESTIGACIÓN, DIAGNÓSTICO, 

PlAN Y lRATAM IENTO, 

INV(STIGACIÓN 

Es UN PROCESO, MEDIANTE EL CUPL SE OBTIENE lA INFCRMACIÓN SOBRE 

lA SiTIJACIÓN PROBUEMATIZANTE QUE ESTÁ AFECTANDO A lA PERSONA, CON EL 

FIN DE ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO, PARA RECABAR DICHA INFCRMACIÓN, EL 

lRABIVIDCR SOCIPL SE AUXILIA DE CIERTAS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. DENTRO 

DE lAS PRIMERAS SE ENCUENTRAN: lA OBSERVACIÓN Y lAS ENTREVISTAS FCRMPLES 

E INFCRMPLES PRINCIPPLMENTE; Y ENTRE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN 

SE ENCUENTRAN: GUÍAS DE OBSERVACIÓN Y DE ENTREVISTAS, EXPEDIENTES, CUADERNO 

DE NOTAS, DIARIO DE CAMPO, ETC, 

LAS FUENTES QUE UTILIZA EL TRABIVIDCR SOCIPL PARA OBTENER lA INFCR­

MACIÓN SON DE DOS TIPOS: FUENTES DIRECTAS Y FUENTES COlATERPLES, LAS 

PRIMERAS SON EL PROPIO CLIENTE Y lAS PERSONAS QUE INTERVIENEN DE UN 

MODO SIGNIFICATIVO EN SU SITIJACIÓN, COMO PUEDEN SER: SUS FAMILIARES, 

AMIGOS, COMPAÑEROS DE 1RABA.1l, ETC., ASÍ MISMO, AOUEll.AS PERSONAS 

OUE FCRMAN PARTE DEL AMBIENTE SOCIPL Y CU.TURPL EN QUE lA PERSONA 

PARTICIPA, LAS FUENTES COlATERPLES ES TODO LO OUE NO ES EL CLIENTE MISMO 

NI SUS FA M !LIARES. 
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LA INVESTIGACIÓN SIRVE PARA CONOCER Y COMPRENDER LA SITUACIÓN 

DEL QIENTE, EL ClllGEN Y CAUSA DE LA MISMA, LAS PERSONAS QUE INTERVINIE­

RON DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA EN EL PRCBLE MA, LO QUE LA PERSONA 

HA REALIZADO PARA ATENUAR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y LO QUE PRETENDE 

OUE EL TRABAJl\DCll SOCIAL REALICE PAAA SQUCIONÁRSELO, ETC, 

DIAGNÓSTICO 

Es LA COMPRENSIÓN DEL PRC8LEMA QUE ESTÁ PRESENTANDO LA PERSONA, 

DETERMINANDO LAS CAUSAS QUE LO ClllGINAN Y ANl>LIZANDO LAS POSIBILIDADES 

OUE EXISTEN PARA SU SQUCIÓN, Es LA OPINIÓN OUE DA EL TRABAJl\DCll SOCll>L 

ACERCA DE LA NATURALEZA DEL PR08LEMA O DE LA NECESIDAD QUE SE ESTÁ 

TRATANDO DE SATISFACER. 

ANTES DE EXPLICAR LOS TIPOS DE DIAGNÓSTICO, ES NECESARIO MENCIONAR 

QUE PRIMERO SE ESTA8LECE UNA IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA EN DONDE SE DESCRIBE 

EN FCRMA BREVE EL PROBLEMA, SUS CARACTERÍSTICAS Y SE SEl'JAl.AN ALGUNAS 

PAUTAS PARA SU SQUCIÓN, 

EXISTEN DOS TIPOS DE DIAGNÓSTICO: EL DIAGNÓSTICO INICll>L Y LOS 

POSTERICRES. 

EL DIAGNÓSTICO INICIAL GENERl>LMENTE NO ES DEFINITIVO PCRQUE EN 

ÉL PUEDEN EXISTIR MODIFICACIONES; INCLUYE LOS SIGUIENTES ASPECTOS: DELIMITACIÓN 

DEL PROBLEMA PRINCIPl>L, LOS FACTCRES QUE LO CRIGINARCN O CAUSARON, 

EL EFECTO QUE TUVIERON ESTAS CAUSAS EN EL COMPCRTAM IENTO DEL QIENTE, 

Y SU PERSONl>LIDAD. 

EN LOS DIAGNÓSTICOS POSTERICRES SE INCLUYE LA INTERPRETACIÓN DE· 

LOS NUEVOS PROBLEMAS O MODIFICACIÓN DE CONDUCTAS DEL QIENTE Y SIRVEN 

PARA EVALIJAR EL CASO, EN l>LGUNOS CASOS ESTOS DIAGNÓSTICOS CONTRIBUYEN 

A QUE SE MODIFIQUE EL PLAN Y EL TRATAMIENTO, Los ASPECTOS OUE SE INCLUYEN 

SON: LA ACTUACIÓN QUE HA TENIDO EL QIENTE DESDE QUE INICIÓ EL TRATAMIENTO 

ANTERICR HASTA EL MOMENTO ACTUl>L, LAS REACIONES QUE HA TENIDO HACIA 

SU MEDIO, LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO EN SU COMPCRTAMIENTO, EL CAMBIO 

DE INTERESES O PLANES, LA SITUACIÓN DE SUS RELACIONES PERSONALES, ETC. 

DESPUÉS QUE SE ESTA8LECE EL DIAGNÓSTICO INICll>L. ES NECESARIO HACER 

UN PRONÓSTICO, EL CUAL CONSISTE EN QUE SE DETERMINEN LAS POSIBILIDADES 
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DE ÉXITO O DE FRACASO QUE EXISTEN PARA RESQVER O DISMINUIR EL PROSU:MA, 

ES DECIR, SE ESTAEU:CE SI ES fACTISU: O NO ALCANZAR NUESlROS 08..ETIVOS, 

&ti 
EN EL R.AN SE EXPONEN lAS ACTIVIDADES O PRINCIPIOS QUE SE VAN 

A lLEVAR A CABO CON EL PROPÓSITO DE RESQVER O DISMINUIR EL PROSU:MA, 

EN EL PLAN SE ESTABLECEN: 

1, LAS DEMANDAS DEL 0..IENTE (ESTAEU:CIENOO DE ANTEMANO lA OlfERENCIA 
ENlRE LO QUE DICE, LO QUE QUIERE, LO QUE LE CONVIENE Y LO QUE PUEDE 
OBTENER), 
2. Los RECURSOS DE lA COMUNIDAD (su ATl~ADA UTILIZACIÓN), 
3. Pos1su:s EFECTOS EN EL O..IENTE \PREVISIÓN DE lAS CONSECUENCIAS),27 

El TRABAJADOR SOCIAL DEBERÁ TENER CIERTOS CONOCIMIENTOS Y CCNTRQ 

CE l.JIS DIVERSAS MANIFESTACIONES QUE PUEDA TENER EL a..IENTE CON RESPECTO 

PL f'l.AN PARA PODER PREVER LOS ffECTOS QUE TENDRÁ ÉSTE SOBRE lA PERSONA, 

EXISTEN DOS TIPOS CE R.ANES: EL PLAN TENTATIVO Y EL R.AN DEfJNITIVO, 

EL R.AN TENTATIVO SIRVE PARA EXR.ORAR LA MANERA EN QUE REACCIONA 

EL CLIENTE HACIA LA SQUCIÓN O DISMINUCIÓN DEL PRQBLE MA, Y PODER ASÍ 

ESTABLECER NUEVAS ACTIVIDADES O ENCONTRAR OTRAS ALTERNATIVAS. LA DURACIÓN 

DE ESTE Pl.JIN PUEDE VARIAR DESDE HCRAS HASTA MESES. 

EL f'lAN DEFINITIVO ES MÁS ESTABLECE Y DIJlADERO QUE EL ANTERIOR 

Y GUÍA EL PROCESO DEL CASO, ESTE R.AN TAMBIÉN PUEDE SUfRIR MDDlflCACIONES, 

JRATAM IENTO 

Es EL COr-+..UNTO DE SERVICIOS y ATENCIONES QUE OTORGA EL lRABPJ\OCR 

SOCIAL AL CLIENTE, A TRAVÉS DE CIERTAS ORIENTACIONES Y CONSE-.OS PARA 

QUE SE RESUELVA O ATENÚE SU SITUACIÓN PR081..E:MÁTICA, 

"EL OB..ETIVO PRINCIPAL DEL lRATAMIENTO SOCIAL ES ENCAUZAR AL CLIENTE 

A rlN DE QUE LOGRE EL CONVENIENTE AJ.JSTE A su MEDIO y TRATE, PCR TANTO, 

DE VENCER O ATENUAR EL PROBl..E:MA QUE LE PROVOCA UNA CONDUCTA CONFLICTIVA",28 

27 
CASTELLANQS C.. MARÍA, "MANUAL DE TRABA.O Soc1PL", 1962, 

CITADO EN ANTa.pGIA DE LA' ESPEClflC!OAQ DEL lRABNl SOCIA!., MÉXICO: 
UNAM, 180 P, 

28 
IDEM, 181 P, 
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EN a TRATAMIENTO SE INOJJYEN: a Q.IENTE, su FAMILIA, a MEDIO 

AMBIENTE EN QUE SE DESENvuavE, LAS INSTITUCIONES QUE u: PUEDEN OTORGAR 

SERVICIOS, ETC, EXISTEN DOS TIPOS DE TRATAMIENTO: a DIRECTO y a INDIRECTO. 

EN a TRATAMIENTO DIRECTO a U.IENTE RECIBE LA AYUDA EN ESPECIE, 

O BIEN, SE LE ORIENTA Y EDUCA PARA QUE PARTICIPE EN LA MODIFICACIÓN 

DE SU SITUACIÓN PROSU:MA, 

EN a TRATAMIENTO INDIRECTO, EL TRABM\DOR SOCIAL UTILIZA LAS FUENTES 

COLATERR.E:S PARA DAR LA ORIENTACIÓN Y ESTASU:CE EL SENTIDO DE COOPERACIÓN 

ENTRE LOS MISMOS PRCFESIONISTAS, EN OCASIONES ESTE TRATAMIENTO 1 MPLICA 

LA MODIFICACIÓN DE CONDUCTAS O ACTITUDES DE PERSONAS A.f:NAS AL CLIENTE, 

EN a lRABA.O CON LOS PADRES DE Hl..OS DEFICIENTES MENTALES, UNO 

DE LOS MÉTODOS MÁs EFICAZ ES EL DE TRABA.O SOCIAL DE CASOS DEBIDO 

A QUE CADA FAMILIA PRESENTA UNA PROSU:MÁTICA DIFERENTE, HABRÁ PADRES 

OUE RECHACEN A SU Hl..O, OTROS SE SENTIRÁN CLLPAEU:S O NO RECONOCERÁN 

EL PROSU: MA DE SU HIJ:l, ETC. 

ÜE UNA MANERA GENERPI., LA APLICACIÓN DE LAS ETAPAS DEL TRABA.O 

SOCIAL DE CASOS QUEDARÍAN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

INYESTIGAC!ÓN 

(STA ETAPA TENDRÍA COMO FINALIDAD RECABAR INFORMACIÓN SOBRE LOS 

SIGUIENTES ASPECTOS: LA SITUACIÓN FAM !LIAR ANTES DEL NACI M !ENTO DEL DEFICIENTE 

MENTPI., LA FCRMA EN QUE LOS PADRES SE DIERON CUENTA Da PROSU:MA DE 

SU Hl..O, LA INFCRMACIÓN QUE RECIBIERON SOBRE ESTE PROSU:MA Y LA PERSONA 

QUE BRINDÓ DICHA INFORMACIÓN, LAS REACCIONES QUE TUVIERON LOS PADRES 

ANTE ESTA NOTICIA Y LAS ACTITUDES QUE TUVIERON Y TIENEN HACIA SU HIJ:l, 

LOS DESIUJSTES QUE PROVOCÓ EN LA PARLl\ Y EN LA FAMILIA, LA ATENCIÓN 

QUE HA RECIBIDO ESTA PERSONA, LAS EXPECTATIVAS DE LOS PADRES HACIA SU 

HUJ DEFICIENTE MENTPI., LA MOTIVACIÓN QUE TIENEN HACIA LA RESQ..UCIÓN 

O DISMINUCIÓN DEL PROSU:MA, LA FCRMA EN QUE HAN PARTICIPADO EN ESTE 

PROCESO, ETC, 

ÜIAGNÓSTICO 

EN a DIAGNÓSTICO SE ESTASU:CERÍA LO SIGUIENTE: 

Los PROaEMAS PODRÍAN SER: CUPABILIDAD DE LOS PADRES POR a NACI-
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MIENTO DE SU Hl..O DEFICIENTE MENTAL, SOBREPROTECCIÓN DE ESTE HIJ), RECHAZO 

O INDIFERENCIA HACIA EL Nli'Jo, "1.COHQ.ISMO PATERNO, FAMILIA DISfUNCIONl>l, 

Fftl.TA DE SERVICIOS MÉDICOS, ETC, 

LAS CAUSAS QUE OllGINARON ESTOS PROELEMAS SERÍAN: DESCONOCIMIENTO 

SOBRE LA DEFICIENCIA MENTftl PRINCIP/>LMENTE DE LAS CAUSAS Y EDUCACIÓN 

DEL DEFICIENTE MENTI>!., DIFIClLTADES PARA IR SUPERANDO ESTE PROELE MA, 

INESTABILIDAD EMOCION/>L DE LOS PADRES, DEFICIENTE O NlLA COMUNICACIÓN 

ENTRE LA PAREJI\ Y CON LOS HIJlS, NIVEL EDUCACION/>L BA.o, ESCASOS RECLRSOS, 

Fftl.TA DE INICIATIVA PARA DISMINUIR SUS PROEl..EMAS, ETC, 

Los EFECTOS DEL PROEl..EMA EN EL COMPOlTAMIENTO DE LOS PADRES 

PODRÍAN SER: DESCONFIANZA, INSEGLRIDAD INESTABILIDAD EMOCION/>L EN 

LA PERSONA, Fftl.TA DE INTERÉS HACIA LA EDUCACIÓN DEL DEFICIENTE MENTAL, 

Y UTILIZAR ftl NIÑO COMO PRETEXTO PARA EVITAR LA CONVIVENCIA CON LA 

PAREJI\, 

&ti 
DENTRO DEL PLAN SE INCliJIRÍAN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PARA DESARRCll.AR­

LAS EN EL TRATAMIENTO: PLÁTICAS CON LOS PADRES PARA DAR.ES INFOlMACIÓN 

SOBRE DEFICIENCIA MENTl>L, SQ.ICITAR LA Ca.ABOlAIÓN DE MÉDICOS PARA 

QUE DIAGNOSTIQUEN A LOS NIÑOS, OllENTACIÓN SOBRE DINÁMICA FAM !LIAR, 

MOTIVACIÓN A LOS PADRES PARA QUE MODIFIQUEN ACTITUDES NEGATIVAS HACIA 

SUS Hl...OS, CAN/>LIZACIÓN A OTROS SERVICIOS, ETC. 

TRATAMIENTO 

EL TRATAMIENTO DIRECTO SERÍA PRINCIP/>LMENTE A TRAVÉS DE OllENTACIÓN 

Y EDUCACIÓN DE LOS PADRES, Y EL TRATAMIENTO INDIRECTO CONSISTIRÍA EN 

QUE LOS MÉDICOS DIAGNOSTICARAN A LOS NIÑOS Y DIERAN INFOlMACIÓN A LOS 

PADRES, 

4.2.2. TRABA.Q SOCl,ol, DE GRUPOS 

NEWSTETTER OPINA QUE EL TRABA.o SOCl/>L DE GRUPOS "ES UN PROCESO 

SOCIOEDUCATIVO QUE DESARRCll.A LA PERSON/>LIDAD Y LA ADAPTACIÓN SOCIPL 

DE LOS INDIVIDUOS, A TRAVÉS DE ASOCIACIONES VQ.UNTARIAS QUE TIENEN UN 
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Oa.ETIVO ESTAW:CIDO Y MOTIVADO POR LOS PAATICIPANTES", 29 
PAAA GISElA KONOPKA, EL lRABP..O SOCll>L DE G11UPOS "ES UN MÉTODO 

DEL SERVICIO SOCll>L OUE AYUDA A LOS INDIVIDUOS A ME-ffi!IRSE EN SU fUNCIONA­

MIENTO SOCll>L A 1RAVÉS DE INTENCIONADAS EXPERIENCIAS DE GRUPOS Y A 

MANE..AASE MÁS EFICAZMENTE CON SUS PROBl..EMAS PERSONl>LES, DE SU GRUPO 

Y DE SU COMUNIDAD", 30 

A 1RAVÉS DEL 1RABP..O SOCll>I.. DE GRUPOS, EL TRAB.V.DOR SOCll>I.. VA 

A ORIENTAA Y CAPACITAA A LAS PERSONAS PAAA OUE MODIF"IOUEN SU COMPORTAMIENTO 

Y SE PUEDAN IR ADAPTANDO A SU MEDIO SOCIAL 

los PRINCIPIOS BÁSICOS DEL 1RA8A..0 SOCll>L DE GRUPOS SON LOS SIGUIENTES: 

A) INDIVIDUl'LIZACIÓN, CONSISTE EN RECONOCER Y COMPRENDER A CADA 

INTEGRANTE DEL GRUPO Y CONSIDERAA A CADA GRUPO COMO DIFERENTE A LOS 

DEMÁS Y CON SUS PROPIAS CARACTERÍSTICAS, 

8) ACEPTACIÓN AUTÉNrJCA DE CADA MIEMBRO. A CADA INTEGRANTE 

SE LE CONSIDERAAÁ COMO PERSONA QUE ES, CON SUS CUl>l..IDADES, DEFECTOS, 

ASPIRACIONES, INTERESES, ETC, 

c) [STABl..ECER UNA RELACIÓN INTENCIONADA DE AYUDA, [L TRAB.V.DOR 

SOCll>I.. DEBE SER SINCERO CON EL GRUPO Y EXPRESAR LA FORMA EN QUE TRAS!>..l'RÁ 

EN Él., LAS METAS QUE PUEDEN l'LCANZAASE, t1) QUE DESEA DEL GRUPO, ETC, 

D) [STI MW\R RELACIONES POSITIVAS Y COOPERATIVAS EN EL GRUPO. COMO 

LA flNl'LIOAD DEL 1RABA.ll SOCll'L DE GRUPOS ES EL ME..cRAMIENTO DEL INDIVIDUO 

A 1RAVÉS OEL GRUPO, DENTRO DE ÉSTE EL TRAB.V.Dffi SOCll>I.. DESE MOTIVAR 

A OUE ENTRE LOS MIEMBROS EXISTAN RELACIONES POSITIVAS, QUE SE AYUDEN 

ENTRE SÍ Y TODOS CQ.ASOREN PAAA 1>1..CANZAR LAS METAS PROPUESTAS, 

E) FLEXIBILIDAO APROPIADA EN EL PROCESO DE GRUPO, CONSISTE EN 

OUE EL TRABAJADOR SOCll>I.. DEBE ORIENTAR />L GRUPO PAAA QUE EU.05 TOMEN 

29 
NEWSTETTER. WllllU1. "WHAT IS .SOCIL GROUP7", 1938. CITADO 

EN KISNERMAN, NATl>l..10, SERVICIO SJC!!>L OE GRUPOS. BUENOS AIRES: 
HUMANITAS, 35 P. 

30 
KONOPKA, GISELA. "5JCll'L GROUP WORK: A Hfl.PING PRDCESS", 1963. 

CITAOO EN KISNERMAN, NATl>l..10. SERVICIO 5:Jc1.oi DE GRUPOS. SUENOS 
AIRES: HUMANITAS, 35 P, 
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lJ\S DECISIONES OUE MÁS SE ACOA.EN A SUS NECESIDADES Y RECUlSOS, AS( 

MISMO, SE PERMITAN CAMBIOS EN EL PlAN DE TllAB.b.J:l, 

F) CAPACITAR A lDS MIEMBROS PARA QUE SE DESENVUELVAN EN EL PROCESO 

DE RESU.UCIÓN DE SUS PROlllEMAS, ESTO SE REFIERE A QUE EL lRAB!>.Jl\DOR 

SOCll>L DEBE IR ORIENTANDO DE Tl'L MANERA QUE EDUQUE A lDS MIEMBROS 

DEL GRUPO A IR RECONOCIENDO SUS PROSLEMAS Y BUSCANDO LAS l'LTERNATIVAS 

QUE EXISTEN PARA DISM INUIR.0 O ELI M INAA.0, 

G) ÜFRECER OPORTUNIDADES PARA EXPERIENCIAS NUEVAS Y DIFERENTES 

QUE FACILITEN LA AUTORRE1'1..IZACIÓN DEL GRUPO, EL lRABAJ<\DOR SOCIAL DEBE 

SER UNA PERSONA DINÁMICA Y CON INICIATIVA PARA PODER CREAA SITUACIONES 

NUEVAS EN EL GRUPO QUE U:S AYUDEN A IR ALCANZANDO SUS METAS A lDS 

INTEGRANTES DEL MISMO Y ASÍ IRSE AUTORREALIZANDQ, 

H) USAA .J.llCIOSAMENTE DE l.A APRECIACIÓN DIAGNÓSTICA DE CADA MIEMBRO 

Y DE l.A SITUACIÓN TOTAL. [L TRABAJ<\DOR SOCl1'1.. DEBE ESTAR CONSCIENTE DE 

QUE SU ACTITUD HACIA LOS MIEMBROS DEL GRUPO SERÁ DE 1 MPARCIALIDAD, 

Y NO ADQUIRIRÁ ACTITUDES DE CRÍTICA HACIA SUS INTEGRANTES, ADEMÁS DEBERÁ 

DE GUARDAR EL SECRETO PRCfESIONAL PARA NO PERJJDICAA A LAS PERSONAS 

QUE ATIENDE, 

1) EVALUAR PERMANENTEMENTE EL PROCESO Y EL PRO<;RESO DE LOS MIEMBROS 

DEL GRUPO Y DEL ASG, El. iHABAJ<\DOR SOCl/1L CONSTANTEMENTE DEBE IR AN/1LIZANDO 

SU ACTUACIÓN PRITTSIONP<. l.A FORMA EN QUE HA IDO DESARROJ).NDOSE EL 

GRUPO, LA PARTICIPACIÓN DE CADA MIEMBRO EN EL GRUPO, LOS ERRORES QUE 

SE HAN COMETIDO, lDS OBSTÁCULDS QUE HAN PRESENTADO, ETC, 

.» Uso CiÍl.IDO, HUMANO y DISCIPl.INADO DE sí MISMO POR PARTE DEL 

ASG, ANTES DE EMPEZAR A TRABPJAA, EL mABAJ<\DOR SOCIAL DEBE HACERSE 

UN AUTOANk.1s1s PARA CONOCERSE A sí MISMO y EVITAR QUE UNA SITUACIÓN 

PERSONl'L AFECTE EL DESEMPE~O PRCl'"ESIONAL, Y DENTRO DE SU TRAB.b.J:l DEBE 

ACTUAR CON CONSIDERACIÓN, RESPETO Y AMABILIDAD, 31 

31 
KISNERMAN, OP.CIT. 40-41 PP, 
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LAS ETAPAS DEL PROCESO DE GRUPO SON: FORMACIÓN, CONFLICTO, ORGANIZACIÓN, 

INTEGRACIÓN Y DISO.UCJÓN, 

~ 
ANTES DE FORMAR EL GRUPO, EL TRABMDOR SOCJPL DEBE ESTA8LECER 

CU,ÍU:S SON SUS MOTIVOS PARA ESTA8LECER EL GRUPO Y CU,ÍU:S SON LAS MOTIVA­

CIONES O INTERESES QUE TIENEN LAS PERSONAS OUE INTEGRARÁN EL GRUPO, 

DENTRO DE ESTA ETAPA EL TRABA.MOR SOCIPL DEBE PROMOVER LA PARTICI-

PACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO EN LAS DINÁMICAS Y ACTIVIDADES DEL 

MISMO, 

LAS CARACTERÍSTICAS QUE SE PRESENTAN EN ESTA ETAPA SON: LA PRESENCIA 

DE SUBGRUPOS, LA DEPENDENCIA HACIA EL TRABMOOR SOCJPL, LOS INTEGRANTES 

ACTÚAN DE MANERA FORMPL EXISTIENDO POCA COMUNICACIÓN ENTRE El.LOS, 

Y EL GRUPO ESTABLECE SUS PROPIAS NORMAS, 

~ 
EXISTEN TRES TIPOS DE CONFLICTOS; A) CONFLICTOS DE VALORES Y NORMAS; 

B) DE OfllTJVOS; c) DE PERSONPLIDADES", 32 

LA ETAPA DE CONFLICTO VA A CONTRIBUIR A QUE LOS M JE M BROS DEL 

GRUPO SE CONOZCAN A SÍ M JSMOS CON SUS CUPLIOADES Y DEFECTOS Y APRENDAN 

A ENFRENTAR LOS PR08LEMAS, BUSCANDO ENCONTRAR PLTERNATIVAS DE 50.UCIÓN, 

ÜRGANIZACJÓN 

DENTRO DE ESTA ETAPA EL GRUPO APRENDE A AUTODJRIGIRSE, LAS CARACTE­

RÍSTICAS DE ESTA ETAPA SON: OISM JNUCJÓN DE LA ANSIEDAD, SURGE LA DIVISIÓN 

DEL TRABAfl, APARECE EL LÍDER SOCJU.ÓGJCO. DEL GRUPO, LOS M.IEMBROS ADQUIEREN 

MÁS RESPONSABILIDADES HACIA EL GRUPO Y SE SIENTEN IDENTIFICADOS CON 

Él., Y APARECEN CIERTOS RITUPLES O SÍ MBQ.05 DEL GRUPO, 

INTEGRACIÓN 

EN ESTA ETAPA LOS MIEMBROS DEL GRUPO APRENDEN A PJJSTAR SUS 

DIFERENCIAS DE OPINIONES, RCLES, PERSONPLJDADES, ETC, 

32 
NEWSTETTER, WIL8UR, THEODORE NEWCOMB, "GROUP ADJJSTEMENT. 

1937, CITADO EN KISNERMAN, NATPLJO, SERVICIO &lClf>I. DE GRUPQS. BUENOS 
AIRES: HUMANITAS, 131 P. 
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EL GRUPO ES UN.A UNIDAD PRODUCTIVA, ES DECIR, A TRAVÉS DE ÉL LAS 

PERSONAS LLEGAN A REALIZARSE DESARRClLANDO SU PROPIO POTENCIAL HUMANO, 

Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES SON PRIMARIAS, O SEA, EXISTE CONFIANZA 

ENTRE LAS PERSONAS, SE CONOCEN DE MANERA PRCfUNDA Y SE AYUDAN MUTUAMENTE, 

OISQ.UCIÓN O MUERTi: DEL GRUPO 

ESTA ETAPA SL!lGE CUANDO LOS MIEMBROS DEL GRUPO CAMBIAN DE INTERESES 

Y SE INCLINAN A DESARROJ.AR NUEVAS ACTIVIDADES FUERA DEL GRUPO, POR TAL 

MOTIVO LOS INTEGRANTES VAN DISMINUYENDO HASTA TERMINAR CON EL GRUPO, 

SI ALGUNAS PERSONAS DESEAN CONTINUAR EN EL GRUPO DEBERÁN INTEGRAN UN 

NUEVO GRUPO O REACTIVAR SU PROCESO MEDIANTE LA ACEPTACIÓN DE NUEVOS 

MIEMBROS o EL CAMBIO DE oiu:nvos.33 

ÜENTRO DEL TRABA.o CON LOS PADRES DE HIJJS DEFICIENTES MENTALES, 

SE DEBEN FORMAR GRUPOS DE PADRES PARA BRINDAR.ES INFORMACIÓN Y APOYO 

SOBRE LOS PROBLEMAS A QUE SE HAN ENFRENTADO, 

PARA QUE EL GRUPO PUEDE FUNCIONAR ES NECESARIO QUE EL TRABAADOR 

SOCIAL MOTIVE A LOS PADRES A EXPRESAR SU PROBLEMÁTICA, INCERTIDUMBRE, 

REACCIONES HACIA SU Hl.lJ, ETC., SIN TEMOR A LA CRÍTICA, 

EN ESTOS GRUPOS LOS PADRES SE SENTIRÁN IDENTIFICALCE Y A TRAVÉS 

DE LA EXPRESIÓN DE SUS PROPIAS EXPERIENCIAS CONTRIBUIRÁN A DARSE APOYO, 

COMPRENSIÓN Y CONSEJJS PARA ME...alAR SU SITUACIÓN. 

33 
VID, KISNERMAN, OP,CIT, 119-136 pp, 
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4,3 PROYECCIÓN EN LA COMUNIDAD 

EN REPLIDAD SE HA VISTO QUE, AUNQUE VIVIMOS EN UNA ÉPOCA EN 

DONDE IMPERA LA COMUNICACIÓN, DESAFORTUNDAMENTE EXISTE POCA DIFUSIÓN 

DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE CAUSAS, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y EDUCACIÓN 

DE LOS DEFICIENTES MENTPLES E INllJJSO, LA MISMA SOCIEDAD LOS HA IDO 

REl..rGANDO Y APARTANDO DE LAS ACTIVIDADES SOCIPLES, CLLTURPLES Y LABORPLES, 

ANTE ESTA SITUACIÓN, ES IMPORTANTE LA INTERVENCIÓN DO.. TRA8AJl\DOR 

SOCIPL A UN NIVEL DE PREVENCIÓN DE LA DEFICIENCIA MENTPL Y PROMOVIENDO 

LA INTEGRACIÓN DEL DEFICIENTE MENTPL A LA VIDA SOCIPL Y PRODUCTIVA, A 

CONTINUACIÓN SE EXF\JCARÁN CADA UNA DE El.LOS, 

4.3. 1. N ¡ya_ PREYENTIVO 

EL TRABAJl\DOR SOCIPL PUEDE PROGRAMAR, COOODINAR E INTERVENIR EN 

CAMPAÑAS REPLIZADAS Pal UN EQUIPO MLLTIDISCIPLINARIO PARA DIFUNDIR LOS 

CONOCIMIENTOS QUE SE TIENEN SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA. DEFICIENCIA MENTN: 

DENTRO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SE ENCUENTRAN: ANk.tSIS DE SANGRE 

PARA EVITAR LA INCOMPATIBILIDAD SANGUÍNEA, ESTUDIOS DE CARIOTIPO CUANDO 

LOS PADRES PRESENTAN ALGUNA MAi.FORMACiÓN O PLGUNOS DE SUS FAMILIARES, 

LA APLICACIÓN DE VACUNAS CONTRA LA RUÉOLA, LLEVAR UNA DIETA BPLANCEADA, 

VIGILAR QUE LAS MADRES MAYORES DE 35 AÑOS NO SE EMBARACEN, QUE U. 

PARTO SEA ATENCIÓN POR MÉDICOS, ETC, 

DENTRO DE LOS HOSPITPLES, EL TRABAJl\DOR SOCIPL PUEDE FORMAR GRUPOS 

OE FUTURAS MADRES PARA QUE RECIBAN ORIENTACIÓN SOBRE LOS CUIDADOS QUE 

DEBEN TENER DURANTE SU E M SARAZO, LAS SEÑPLES DE PLERTA POR ALGUNA 

POSIBLE COMPLICACIÓN, LA DISPOSICIÓN QUE DEBEN TENER PI. MOMENTO DEL 

PARTO, ETC., TRABAJl\NDO CONJJNTAMENTE CON MÉDICOS ESPECIPLISTAS, 

ASÍ MISMO PUEDEN DARSE Fl.ÁTICAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBEN 

TENER LOS RECIÉN NACIDOS, NORMAS HIGIÉNICAS QUE SE DEBEN SEGUIR PARA 

LA CONSERVACIÓN DE LA SPLUD DO.. NIÑO, ETC, 

PRtNCIPPLMENTE EN LAS INSTITUCIONES DE GOBIERNO, U. TRABAJl\DOR 

SOCIPL PUEDEN OlGANIZAR Fl.ÁTICAS CON LOS MÉDICOS PARA QUE TENGAN CONCIENCIA 

DE LA GRAN RESPONSABILIDAD QUE TIENEN PI. ATENDER LOS PARTOS. 
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4.3.2. NlyEI. QE PROMOCION 

EL lRABA.ll\DOR SOCIPL PUEDE ORGANIZAR, COOODINAR E INTERVENIR EN 

CONFERENCIAS PARA DIFUNDIR LOS CONOCIMIENTOS QUE EXISTEN SOBRE LA DEFICIENCIA 

MENTAi., LAS REPERCUSIONES QUE TRAE EN LA FAMILIA EL NACIMIENTO DE 

UN H!..O DEFICIENTE MENTPL Y SU SITUACIÓN ACTUPL DENlRO DE LA SOCIEDAD, 

CON EL OB..ETO QUE EL PÚBLICO EN GENERPL CONOZCA ESTE PROBLEMA Y CUABORE 

EN LA INTEGRACIÓN DE ESTA PERSONA A LA VIDA SOCl.t>L. 

TAMBIÉN PUEDE OlGANIZAR LA FORMACIÓN DE ASOCIACIONES CIVIU:S 

PARA QUE SE LES BRINDE UNA ME...Ol ATENCIÓN PI.. DEFICIENTE MENT/lL Y SE 

PUEDA ORIENTAR A LA FAMILIA, 

EL lRABl\J!IDOl SOCIPL PUEDE MOTIVAR A LAS PERSONAS EN CARGADAS 

DE PLGÚN TN.Ll:R PARA QUE ACEPTEN QUE UOS DEFICIENTES MENT.'1..ES lRABA.EN 

EN ESTOS ESTABLECIMIENTOS Y ASÍ SE CONVIERTAN EN PERSONAS PRODUCTIVAS, 
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CAPITULO V 

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

5,1. f'l.ANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

EN CIERTA OCASIÓN NOS ENCONTRAMOS CON UNA AMIGA, A QUIEN HACE 

MUCHO TIEMPO NO VEMOS, EllA SE ENCUENTRA EN UN ESTADO DE ANGUSTIA 

Y DESESPERACIÓN, PUES LE HAN DICHO QUE SU Hl..O ES DEFICIENTE MENTPL, 

PERO NOSOTROS louÉ SABEMOS SOBRE LA DEFICIENCIA MENTl'<.7... lSABEMOS 

CUÁi.ES SON LOS CONFUCTOS INTERNOS QUE SUFREN LOS PADRES I'<. SABER QUE 

SU Hl.D ES DEFICIENTE MENTl'<.7 • ., lPOOEMOS INFCllMAFU: SOBRE LOS CUIDADOS 

y ATENCIONES OUE LE DEBE BRINDAR "'- Nlflo7 ... OTRO DÍA, PASAMOS ENFRENTE 

DE UNA ESCUELA DE EDUCACIÓN EsPECl,>t. Y UN NIÑO DEFICIENTE MENTI'<. 

SE NOS ACERCA 

lRECHAZAR.D7.,, 

CON €J..7 .. , 

PARA R.ATICAR CON NOSOTROS, lcuk. SERÁ NUESTRA ACTITUD? ... 

lPOOTARNDS INDIFERENTES?.,, lACEPTAA.07.,, lR.ATICARÍAMOS 

GENERl'<.MENTE LA MAYCllÍA DE LAS PERSONAS NO HAN TENIDO UNA RELACIÓN 

DIRECTA CON DEFICIENTES MENTl'<.ES O CON SUS FAMILIAS, POO LO MISMO DESCONOCEN 

O SABEN POCO SOBRE LA DEFICIENCIA MENTllL, SUS CAUSAS, REPERCUSIONES 

PARA LA FAMILIA EN DONDE NACE UN NlflO ASÍ, PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN 

DE ESTAS PERSONAS, ETC., PERO... COMO MIEMBROS DE LA SOCIEDAD, lQUÉ 

HEMOS HECHO NOSOTROS PARA CONOCER MÁS ACERCA DE ESTE PROBL.EMA7,,, 

lL.Es HEMOS DADO LA OPCllTUNIDAD PARA INTEGRAR.OS A LA VIDA SOCll'<. Y PRODUCTl­

VA7 ... lHACEMOS l'<.GO Pal ElLDS7 ... 

AHCAA BIEN, UBICANDO ESTA SITUACIÓN EN LA CIUDAD DE 0AXACA, VEMOS 

QUE, APARTE DE SU PROBL.E MÁTICA COMO ES EL BAJJ NIVEL EDUCACIONI'<. DE 

LA MAYCllÍA DE LA POBLACIÓN, POCAS FUENTES DE TRABi\.JJ, PROBLEMAS CON 

LAS VÍAS DE COMUNICACIÓN Y POCO DESEO DE SUPERACIÓN PERSON,>t. CON 

RESPECTO A LOS DEFICIENTES MENTl'<.ES EXISTE UNA INDIFERENCIA Y APATÍA 

HACIA Ell.05, EXISTE ESCASA DIFUSIÓN DE LAS INSTITUCIONES QUE LES BRINDAN 
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ATENCIÓN, Y FftLTA DE APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACIÓN INTEGRACIÓN 

DEL DEFICIENTE MENTftL A LA SOCIEDAD, ES DECIR, EXISTE POCA APERTURA 

PMA QUE EN LOS TAU.ERES TRABA.EN ESTAS PERSONAS, LA GENTE PARTICIPA 

POCO EN LAS ACTIVIDADES PARA RECAUDAR FONDOS, CON EL FÍN DE ME..,c¡¡AR 

LAS INSTftLACIONES EN DONDE RECIBEN EDUCACIÓN, ATENCIÓN, ETC, 

EN EL CASO DE LAS FAMILIAS CON DEFICIENTES MENTPUS, ESPEClftLMENTE 

LDS PADRES, SUELEN SENTIRSE sa.DS, ANGUSTIADOS, CONFUNDIDOS Y DECEPCIONADOS, 

POOOUE SU HIJ:l NO SERÁ COMO ElLOS l.D ESPERABAN, ftL SABER LA NOTICIA 

Q\JE SU HIJ:l ES DEFICIENTE MENTPI., SLRGIRÁN EN ElLOS MUCHAS DUDAS Y 

SENTIMIENTOS ENCONTRADOS, Y 
0

SE PREGUNTARÁN: l PffiQUÉ A NOSOTROS?, lOUÉ 

HICIMOS PARA QUE M 1 HIJ:l NACIERA ASÍ?, LSE DESmlCll.AAÁ COMO UN NIÑO 

NCllMftL?, lourÉN TIENE LA CU)'A DE ESTO?, LQUÉ CUIDADOS DEBO BRINDAR.E?, 

lA DÓNDE Ul':VAA.O PARA QUE l!l ATIENDAN?, louÉ PENSARÁN DE NOSOTROS 

NUESTROS FAMILIARES, AMIGOS O COMPAÑEROS?,., ToDAS ESTAS CIRCUNSTANCIAS 

LES PROVOCARÁN TENSIONES Y DES¡Oj.JSTES FAM !LIARES, QUE SI NO SON RESUELTOS, 

PUEDEN lLEVAR A LA DISQUCIÓN DE LA PROPIA FAMILIA. 

GENERftLM ENTE LOS PADRES DE FAMILIA PIENSAN QUE SUS HIJ:JS NACERÁN 

NCllMJ\LES Y QUE NO VANA TENER ftLGÚN PROBLEMA, PERO CUANDO SE LES INFCllMA 

OUE SU HIJ:l ES ATÍPICO, ES DECIR, OUE NO ES NCllMPl, DESCONOCEN l!l QUE 

ES LA DEFICIENCIA MENTll.. SUS CAUSAS, l.DS CUIDADOS QUE REQUIERE EL NIÑO, 

SU EDUCACIÓN, ETC., POO l!l MISMO, ES 1 MPCllTANTE LA INTERVENCIÓN DE 

PROíESIONISTAS MU.TIDISClf\JNARIOS QUE INFORMEN, APOYEN Y OllENTEN, PRINCIPtt­

M ENTE A l!lS PADRES, SOBRE LA SITUACIÓN EN LA QUE SE ENCUENTRAN Y SUS 

ftLTERNATIVAS DE SCUJCIÓN, PARA QUE ESTOS PADRES PARTICIPEN ACTIVAMENTE, 

PROMOVIENDO EL DESAARCU.P E INDEPENDENCIA DE SUS HIJ:JS CON REOUERI MIENTOS 

ESPECIALES, 

EL EQUIPO MU.TIDISCIFl..INARIO QUE ATENDERÁ ftL DEFICIENTE MENT.i!L 

Y A SU FAMILIA DEBE ESTAR INTEGRADO POR ; MÉDICO, PSICÓ.OGO, PRCfESOl 

ESPEClftLISTA, TERAPISTA DE LENGUA.E y EL TRABMIDOR SOCli>L. PERO, lcuÁL 

ES LA 1 MPCRTANCIA DEL TRABAADOR SOClftL7,., lCÓMO PUEDE INTERVENIR, 

APOYAR y cmENTAR EL TRABAADOR SOClftL A ESTAS FAM ILIAS7... A TRAVÉS DE 

ESTA TESIS SE HA EXFl..ICADO l!l QUE ES LA DEFICIENCIA MENTPI., SUS CAUSAS, 
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DIAGNÓSTICO, PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN; LA PERSONALIDAD DE ESTOS INDIVIDUOS, 

SUS FAMILIAS, ETC,. AHORA SE ANALIZARÁN LAS ACTIVIDADES DESARROUIDAS 

POR EL TRABAJADOR SOCIAL DENlRO DEL MEA DE LA DEFICIENCIA MENTPI.. 
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5,2, JUSTIFICACIÓN 

PARA REf.LIZAR LA PRESENTE INVESTIGACIÓN DE CAMPO, SE ELIGIÓ LA 

ESCUELA DE. EDUCACIÓN ESPEClf.L DE ATENCIÓN MÚ..TIPl.E NÚM. 1 DE LA CIUDAD 

DE ÜAXACA, ADSCRITA A LOS Sl:RVICIOS COO<OINADOS DE EDUCACIÓN Púa.ICA 

(S.C.E,P.) DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Púa.ICA (S,E.P,) EN DONDE SE 

HICIERON LOS TRÁMITES CCl'RESPONOIENTES PARA ASÍ LOGRAR ONTENER INFCllMACIÓN, • 

TANTO DE LA DIRECCIÓN DE LA ESCUELA, COMO DEL PERSONf.L DOCENTE Y DE 

LOS PADRES DE FAMILIA Y l'WMNOS, 

LA ESCUELA DE EDUCACIÓN ESPEClf.L, ATIENDE A DOS ÁREAS ESPECÍFICAS, 

LA DE AUDICIÓN Y LENGUA.E Y LA DE LA DEFICIENCIA MENTPL. EN EL ÁREA 

DE AUDICIÓN Y LENGUA.E, SE ATIENDEN NIÑOS CON PROBLEMAS DE HIPOACUSIA 

Y SalDOMUDEZ, EN EL ÁREA DE DEFICIENCIA MENT"'-o SE ATIENDEM LOS f.LUMNOS 

QUE REQUIEREN DE ESTA ATENCIÓN, EN BASE A UN ESTANCAR FIJ<\DO Pal LA 

DIRECCIÓN GENERf.L DE EDUCACIÓN ESPEClf.L (D,G.E.E). 

DICHA INSTITUCIÓN LABCllA EN EL TURNO MATUTINO DE LUNES A VIERNES, 

El PERSONill QUE CONFCllMA LA INSTITUCIÓN, ES EL SIGUIENTE : 

AREA DE AUDICIÓN Y LENGUA.E: 

- 6 PROFESCllES ESPEClilLISTAS (4 LO SON), 

- 1 ORA, ANDIO METRISTA 

• 1 TERAPISTA DE LENGUA.E, 

- 1 TRABAJ<\Dal SoCIPl. 

AREA DE DEFICIENCIA MENTR; 

• 7 PROFESCllES ESPEClf.LISTAS (2 ESPECIPUSTAS Y 3 PASANTES), 

- 1 TERAPISTA DE LENGUA.E 

-1TRABAJ<\Dal SoCll'L 

EL DEPARTAMENTO DE PSICO..OOÍA, ES PARA TODOS LOS GRUPOS, y ES 

UNA so.A PSICá.ooA, 

ADEMÁS, SE CUENTA CON ÁREA ADMINISTRATIVA Y MANUPC DIRECTORA, 

2 SECRETARIAS Y UN INTENDENTE. 

LA POa.ACIÓN ESCOLAR ES DE 97 PWMNOS EN EL ÁREA DE DEFICIENCIA 

MENT¡>¡_, DIVIDIDOS EN SEIS GRADOS DE PRIMARIA Y UN GRADO DE PREESCQ.AP. 

LAS EDADES CRONO.ÓGICAS DE LOS ilLUMNOS VARÍAN DESDE LOS 5 HASTA LOS 

16 AÑOS. 
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PARA TENER UN PANOOAMA GENERPL SOBRE LA POBLACIÓN ATENDIDA Y 

SU PROSU:MÁTICA, SE REPLIZARON ENlREVISTAS INFOOMPLES CON LDS PROFESalES, 

PARA CONOCER LA CONDUCTA DE lDS DEFICIENTES MENTPLES, LA FOOMA DE 

EDUCARDS, SI lDS PROFESalES TENfAN CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACIÓN SOCIOFAMl­

LIAR DEL PLUM NO, SI lDS PADRES DE FAMILIA PARTICIPABAN EN LA EDUCACIÓN 

DE lDS Nlf'lOS, QUÉ PROSU:MAS EXISTÍAN PARA BRINDARLES UNA ATENCIÓN INTEGRPL 

A ESTOS NIÑOS, ETC., ASÍ MISMO, PL REPLIZAR ENlREVISTAS FOOMPLES E INFOOMARLES 

CON lDS PADRES DE FAMILIA, EN ESPECIPL LAS MADRES, SE PERCATÓ QUE EXISTÍA 

POCO O NU.O CONOCIMIENTO SOBRE EL PROSU: MA QUE PRESENTABA SU HUJ, 

VARIOS NIÑOS NO ESTABAN DIAGNOSTICADOS, DESCONOCIAN LAS CAUSAS QUE HABÍA 

PROVOCADO LA DEFICIENCIA MENTP4 ETC., PL REVISAR LDS EXPEDIENTES, SE 

ENCONlRÓ QUE LA INFOOMACIÓN CONTENIDA EN ELLOS ERA INCOMF\.ETA, HABÍA 

CONlRADICCIÓN EN lDS DATOS ANOTADOS Y FPLTABA ACTUPLIZAR lDS EXPEDIENTES, 

CON RESPECTO A LA INFOOMACIÓN DE TRABAD OoCIPL, SE TENÍA POCO CONOCIMIENTO 

SOBRE LA SITUACIÓN SOCIOFAM ILIAR Y LDS DATOS ERAN INCORRECTOS, RESPECTO 

A lDS PROSU: MAS EXISTENTES EN LAS FAMILIAS, DEBIDO A LDS L1 M ITADOS RECl..llSOS 

HUMANOS EN CUANTO A CPLIDAD Y CANTIDAD, 

ANTE ESTA SITUACIÓN Y EN BASE A LA M ETODQOGfA DE TRABA.O OoCIP4 

SE DISEÑÓ UNA GUÍA DE ESTUDIO SOCIOECONÓM ICO, PARA PROFUNDIZAR EN 

EL CONOCIMIENTO DE LA VIDA FAMILIAR, CLLTURA Y SOCIPL DE lDS PLUM NOS, 

CONOCER LAS ACTITUDES DE LJ?S PADRES HACIA EL DEFICIENTE MENTP4 SU PARTICIPA­

CIÓN EN LA EDUCACIÓN DE SU Hl.O, LDS DESIUJSTES FAMILIARES QUE TENÍAN, 

ETC., UTILIZÁNDOSE TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN, SE RECOPILÓ LA INFOOMACIÓN 

PARA ESTASU:CER UN DIAGNÓSTICO DE CADA FAMILIA, A PARTIR DE ÉSTE, SE 

PROGRAMARON LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LA PROSU:MÁTICA ENCONlRADA, 

SE W:VARON A CABO Y, Pal Ú..TIMO, SE EVPLUÓ LA INTERVENCIÓN DEL lRABIU'IDOO 

SOCIPL EN CADA SITUACIÓN FAMILIAR. 
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5,3, HIPÓTESIS 

EN LA PRESENTE TESIS SE M ANEJo\RON DOS HIPÓTESIS: 

1,· EL NACIMIENTO DE UN HkO DEFICIENTE M ENTIL PROVOCA DESIUJSTES 

EN LA PAREJA, 

2,· EL TRABAJADOR SOCllL PUEDE INTERVENIR COMO ORIENTADOR Y EDUCADOR 

DE LOS PADRES CON HkOS DEflCIENTES MENTAfS, 

PARA PODER COMPROBAR ESTAS HIPÓTESIS SE RECURRIÓ PRIMERO A LA 

INVESTIGACIÓN DOCUMENTIL PARA OBTENER DATOS GENERAfS SOBRE DEFICIEl;CIA 

MENTIL Y LA FORMA EN QUE REACCIONAN LOS PADRES ANTE EL NACIMIENTO 

DEL NIÑO DEFICIENTE MENTIL PARA CONOCER SI ESTA SITUACIÓN PROVOCA O 

NO DESA.J.JSTES EN LA PAREJA. 

PARA COMPROBAR LA SEGUNDA HIPÓTESIS SE RECURRIÓ A LA INVESTIGACIÓN 

DE CAMPO UTILIZANDO EL MÉTODO DE TRABl\D SOCllL DE CASOS PARA DAR 

ORIENTACIÓN Y EDUCAR A LOS PADRES SOBRE LA DEFICIENCIA MENTl'l, CAUSAS, 

Y FORMA DE EDUCAR tL NIÑO, PRINCIPILMENTE, 
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5.4, METODCUJGÍA 

LA PRESENTE TESIS, ES UNA INVESTIGACIÓN MIXTA, PUESTO OUE, PRIMERO 

SE REP!.IZÓ LA INVESTIGACIÓN OOCUMENTl>l, CON EL FÍN DE RECABAR TODA LA 

INFalMACIÓN OUE EXISTfA SOBRE ESTE TEMA, PRINCIP'l..ME:NTE A TRAV~S OE 

CONSU.TA A LIBROS Y AS( PODER ESTABLECER EL MARCO TEÓllCO. POSTERICRMENTE 

SE u..EVÓ A CABO LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO PARA CONOCER lA SITUACIÓN 

SOCIOfAM ILIAR Y CU.TUR'I.. DE LOS i'LUMNOS, Y EN BASE A E!JJ\, PLANEAR lA 

INTERVENCIÓN DEL TRABA.JADCR SCCl/>I_ EN LA PROSLE MÁTICA DE LOS PADRES 

CON Hl..OS DEF"ICIENTES MENTfoilS. 

EL UNIVERSO DE TRABA..D fUE LA ESCUELA DE EDUCACIÓN ESPECl'I.. EN 

ATENCIÓN MÚ..TIPLE NÚM. 1, OUE ATIENDE A 97 i'LLIMNOS, Y SE TRABA.Ó 

COM UNA MUESlRA DE 30 IWMNOS, LOS CRITERIOS PARA El..E:GIR DICHA MUESTRA 

FUERON LOS SIGUIENTES: 

• AwMNOS OUE PERTENECÍAN 'l.. AREA DE ÜEFICIENCIA MENT'I... 

• AuJMNOS OUE PRESENTABAN PROal:MAS DE CONDUCTA EN EL SALÓN 

OE CU.SES, 

• FAMILIAS CUYA INfalMACIÓN SE ENCONTRABA INCOMPLETA EN EL EXPEDIENTE 

Y CASOS PROal: MA, DETECTADOS Pal LOS PROFESCllf;S, 

EN BASE A ESTO, SE TRABA.Ó CON LAS FAMILIAS OE LOS Nli'lOS DE PREESCaAR 

Y PRIMERO DE PRIMARIA, PRINCIPftl.MENTE. 

LAS TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN UTILIZADAS FUERON: 

• OBSERVACIÓN. 

• ENTREVISTAS INFalM'l..ES A LOS PROFESalES, 

• ENTREVISTAS lf./fOOM'l..ES Y FCllM"-ES A LOS PADRES DE FAMILIA, OTROS 

FAMILIARES Y VECINOS. 

• ENTREVISTAS INFOOM'l..ES A MÉDICOS PAAA SQ.ICITAR SU CClABrnACIÓN 

EN EL DIAGNÓSTICO DE LOS Nli'lOS, 

LAS ACTIVIDADES RE'l..IZADAS CONSISTÍAN EN : 

·VISITAS DOMICILIARIAS A LOS HOGARES DE LAS FAMILl/IS, 

• VISITAS A INSTITUCIONES PARA SCl.ICITAR INFCRMACIÓN, 

• ÜRIENTACIÓN A PADRES SOBJ1E DEF"ICIENCIA MENT~ CAUSAS Y EDUCACIÓN 

DE SUS Hl..OS. 
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- ORIENTACIÓN SOBRE PROW:MAS DE CONDUCTA PRESENTADOS ~ OTROS 

Hl..OS, 

- ORIENTACIÓN SOBRE PROSU:MAS FAMILIARES, LEGAi.ES Y ECONÓMICOS, 

- CANPl.IZACIÓN A MÉDICOS PARA DIAGNÓSTICO Y CONTRU.. 

- REl'<l.IZACIÓN OE ESTUDIO SOCIO-ECONÓMICO. 

- SEGUIMIENTO DE LOS CASOS CANPl.IZADOS. 

Los INSTRUMENTOS UTILIZADOS l'UERON: 

GUÍA DE ESTUDIO SOCIOECONÓMICO (VER ANEXO 3) 

• CUADERNO DE NOTAS, 
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5,5, ANk.1s1s E INTERPRETACIÓN 

PARA PROCEDER A LA PRESENTACIÓN DEL ANPLISIS INTERPRETACIÓN DE 

LOS DATOS, SE SEGUIRÁ EL MISMO 01DEN QUE SE UTILIZARÁ EN LAS GRÁFICAS. 

INIClllM ENTE, SE PUEDE OBSERVAR QUE DENTRO DE LA ETIQ.OGÍA, LOS 

FACT01ES DE 01DEN GENETICOMETABÓLICOS, OCUPAN EL PRIMER LUGAR, ESTO 

SE DEBE PRINCIPllMENTE A QUE LAS MADRES GESTANTES ERAN AÑOSAS, ES 

DECIR, ERAN MAYORES DE 30 AÑOS, EXISTIENDO TAMBIÉN llTERACIONES EN 

EL MOMENTO DE LA CONCEPCIÓN Y DESARRW.0 DEL PRODUCTO QUE FUERON 

OCASIONADAS POR AZAR. LA SEGUNDA CAUSA, ES LA HIPOXIA NEONATAL, ÉSTA 

ES ORIGINADA POR PROBLEMAS DURANTE EL PARTO, COMO SON: llTERACIONES 

DE LAS CONTRACCIONES, ESTRECHEZ PÉLVICA DE LA MADRE, DESPRENDIMIENTO 

PREMATURO DE LA PLACENTA, ENTRE OTROS, ASÍ MISMO, LA MITAD DE LOS 

NIÑOS NACIERON EN SU DOMICILIO, Y EN UN CASO ESTUVO PRESENTE UNA PARTERA 

EMPÍRICA. los CINCO CASOS QUE TIENEN CAUSA DESCONOCIDA, SE ENCUENTRAN 

EN ESTUDIO CON LA DRA. PATRICIA FENTÓN DE TENORIO, GENETISTA DEL HoSPITll 

CIVIi.; EL TRAUMATISMO SE DEBIÓ A UNA CAÍDA ACCIDENTll DEL NIÑO A LOS 

TRES MESES Y POSIB.EMENTE LA INFECCIÓN QUE TUVO LA NIÑA, HAYA SIDO 

UNA ENCEf'lllTIS O UNA MENINGOENCEFlllTIS. S!: PUEDE DECIR QUE POR FllTA 

DE EDUCACIÓN Y DE CUIDADOS MÉDICOS, ESTOS NIÑOS SON DEFICIENTES MENTP!.ES. 

EN CUANTO ll DIAGNÓSTICO, ALUMNOS SON DEFICIENTES MENTP!.ES 

CON RETRASO PSICOMOTOR, DEBIDO A HIPOXIA NEONATAL, 4 DE LOS 6 CASOS 

DE SÍNDROME DE DowN, SE DEBIERON A LA EDAD AVANZADA DE LA MADRE, 

EN UN CASO, LA MADRE ES PORTADORA DE ESTA ANOMllÍA Y EN EL OTRO, LOS 

PADRES NO SE HAN RElllZADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES PARA SABER 

SI llGUNO DE EUl.05 ES PORTADOR. CINCO CASOS ESTÁN EN ESTUDIO, LOS DEMÁS 

TIENEN YA ESTABLECIDO SU DIAGNÓSTICO; CUANDO SE DETERMINÓ QUE UNA PERSONA 

TENÍA DISFUNCIÓN CEREBRll MÍNIMA, SE HICIERON LOS TRÁMITES CORRESPONDIENTES, 

PARA CAMBIAR.A DE INSTITUCIÓN PORQUE NO PERTENECÍA ll AREA DE DEFICIENCIA 

MENTAL, los DEMÁS SÍNDROMES SON POR CAUSA GENETICOMETABÓLICA. 

[N LA GRÁFICA DE CLASIFICACIÓN EN TÉRMINOS DE COCIENTE INTELECTUAL, 

SE PUEDE OBSERVAR QUE PREDOMINAN LOS DEFICIENTES MENTP!.ES MODERADOS, 
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EN SEGUNDO WGAR SE ENCUENTRAN LOS LEVES CON AGREGADOS, ES DECIR, AQUOJ..OS 

AWMNOS QUE PRESENTAN DEFICIENCIA MENTtl.. LEVE, PERO CON MARCADOS 

PROBLEMAS DE LENGUA..[ Y lABILIDAO EMOCIONtl.., EXISTE UN NIÑO CON SÍNDROME 

DE DowN, CUYO PRONÓSTICO ES BUENO, PUES su C.I. LO UBICA DENTRO DE 

ESTA LLTI MA CL<\SIFICACIÓN, EN TERCER WGAR SE ENCUENTRAN LOS CONSIDERADOS 

COMO SEVEROS QUE TIENEN PROBLEMAS DE LENGUA..E Y PROBLEMAS DE CONDUCTA, 

Ttl..ES COMO AGRESIVIDAD, lABILIDAD EMOCIONtl.. Y DIFICLLTAD PARA CENTRAR 

su ATENCIÓN. Los CUATRO DEF"ICIENTES MENTtl..ES PRCFUNDOS, TIENEN COMO 

DIAGNÓSTICO, PARPLISIS CEREBRtl.. INFANTIL (P.C,J.), PRESENTANDO PROBLEMAS 

PSICOMOTORES FUERTES, LA PERSONA LIMÍTRCFE ESTABA DIAGNOSTICADA COMO 

DISFUNCIÓN CEREBRtl.. MÍNIMA Y SE ENVIÓ A QUE RECIBIERA TERAPIA DE LENGUA..E, 

INCORPORÁNDCL<\, A UN PREESCOlAR NOO MAL. 

EN CUANTO A LA DESTREZA MANUAL. ] TIENEN BUENA DESTREZA MANUAL. 

PARA REtl..IZAR ACTIVIDADES, Ttl..ES COMO : DIBUAA, RECORTAR, PEGAR, COGER 

LOS oanos. VESTIRSE, ETc.: LA MITAD TIENE REGLLAR DESTREZA MANUtl.. y 

COORESPONDEN A LOS MODERADOS, UNO TIENE MALA DESTREZA, DEBIDO A SUS 

ANOMtl..ÍAS FÍSICAS; 7 NO LA TIENEN, ESTAS PERSONAS COORESPONDEN A SEVEROS 

Y PRCFUNDOS, Y DEBIDO A SUS PROBLEMAS, NO TIENEN COORDINACIÓN MOTRIZ. 

AHORA BIEN, SI SE CAPACITARA A LOS QUE POSEEN BUENA Y REGLLAR DESTREZA, 

PODRÍAN DESE MPEflAR UN TRABAD PRODUCTIVO EN tl..GÚN Tl'ILER Y ASÍ, ti. 

MISMO TIEMPO QUE SE SENTIRÍAN ÚTILES, AYUDARÍAN A LOS GASTOS FAMILIARES, 

COMO SE HABÍA MENCIONADO EN a CAPÍTUD JI, LA MAYCRÍA DE LOS 

DEFICIENTES MENTtl..ES, PRESENTAN CONDUCTAS ASOCIADAS; a HECHO OE QUE 

LOS NIÑOS SEAN MANIPLLADCRES, SE DEBE A QUE El.LOS SABEN QUE SUS PADRES 

ESTÁN MUY ti. PENDIENTE DE SU COMPCRTAM IENTO, Y SABEN CÓMO MAN~s: 

LOS PROBLEMAS DE LENGUA..[ MARCADO, CONSISTEN EN LA DIFICLLTAO PARA 

ARTICLLAR LAS PALABRAS Y ENTENDER Ó1DENES, PRINCIPtl..MENTE; LA SOBREPROTECCIÓN 

DE LOS PADRES, EN ESPECIAL, LA DE LA MADRE, OCASIONA QUE a NIÑO SEA 

PASIVO, POSESIVO, OBSTINADO, AGRESIVO; CUANDO LAS PERSONAS NO HACEN LO 

QUE ÉL QUIERE, ETC., CUANDO LOS PADRES SON INDIFERENTES HACIA a NIÑO, 

ÉSTE TIENDE A AISLARSE, NO CONVIVIENDO CON LOS DEMÁS NIÑOS; DEBIDO 

A SU PROPIA INMADUREZ, ESTAS PERSONAS PRESENTAN LABILIOAO EMOCIONAL. 
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NO CONTRa.AN ESFÍNTERES, Y . PRESENTAN DIFICU.TAD PARA CENTRAR SU ATENCIÓN; 

ENTRE LOS TRAST01NOS ASOCIADOS, SE ENCUENTRAN : lA HIPERQUINESIS, SIPLCrnEA, 

EL NERVIOSISMO Y lAS CONVU.SIONES, LA AGRESIVIDAD TAMBIÉN ES ASOCIADA 

CUANDO EL Nll'JO VIVE DENTRO DE UN AMBIENTE ADVERSO Y UTILIZA lA AGRESIVIDAD 

PARA DEFENDERSE DE lAS HUM lllACIONES, DESPRECIOS Y AGRESIONES FÍSICAS 

DE QUE ES 06..ETO, EL NIÑO APRENDE A SER REBELDE, DEBIDO A QUE DESDE 

PEQUEÑO NO SE LE EDUCA A TENER RESPONSABILIDADES, POR LO MISMO, CUANDO 

EL PROFESOR ESTABLECE NORMAS, EL NIÑO NO OBEDECE Y SE REBELA ANTE 

LA AUTORIDAD, EL HECHO DE QUE EL DEFICIENTE MENTAL UTILICE LA FUERZA 

PARA 1 MPONER SUS IDEAS, LE SIRVE PARA ME.01AR SU AUTOESTIMA, SlD UN 

NIF!O SE MASTURBA Y NO SE HA PODIDO EL! MINAR ESTA CONDUCTA, DEBIDO 

A QUE LOS PADRES NO ACEPTAN ESTE PROBLEMA DE SU Hl..0, 

LA MAY01ÍA DE LOS NIÑOS RECIBIERON ATENCIÓN EN EL CENTRO DE REHABILITA· 

CIÓN Y EDUCACIÓN ESPECIAL (C,R.E,E.), EN DONDE LES PROPORCIONARON TERAPIA 

DE LENGUM Y OCUPACIONAL, Y ALGUNOS RECIBÍAN REHABILITACIÓN FÍSICA, NO 

A TODOS SE LES BRINDARON ESTOS SERVICIOS, DEBIDO AL GRAN NÚMERO DE 

PACIENTES QUE ATIENDEN Y A LOS LIMITADOS RECURSOS QUE TENfAN ANTERIORMENTE. 

POSTERI01MENTE, ALGUNOS FUERON CANALIZADOS A INTERVENCIÓN TEMPRANA, 

EN DONDE LES DABAN ESTI Mu.ACIÓN PSICOMOTRIZ Y DE LENGUAL, Y SE LES 

ENSEÑABA A LAS MADRES LAS ACTIVIDADES QUE DEBÍAN DESARROllAR CON SUS 

Hl..OS. SlD UNA PERSONA NO TUVO ATENCIÓN, DEBIDO A QUE LA MADRE DESCONOCÍA 

EL PROBLEMA DE SU Hl.JI Y NO SABÍA A DÓNDE DIRIGIRSE, 

DEBIDO A QUE LA MAYORÍA DE LOS PADRES SON EMPLEADOS FEDERALES, 

RECIBEN LOS SERVICIOS MÉDICOS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 

5:JCIALES DE LOS TRABPJl\Da1ES DEL ESTADO (l.S.s.s. T.E.), EL SEGUNDO WGAR 

LO OCUPAN LAS PERSONAS QUE VAN CON MÉDICOS PARTICli.ARES, 7 DE ElLOS 

TIENEN POSIBILIDADES ECONÓMICAS Y UNO NC, PERO PREFIERE PAGAR UNA CONSU.TA, 

QUE IR AL HOSPITAL CIVIL. EN EL TERCER WGAR SE ENCUENTRAN LAS PERSONAS 

QUE CUENTAN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5:JCIAL (!.M.S.S.), GENERAL· 

MENTE SON PERSONAS QUE TRABA.JIN EN UNA INSTITUCIÓN PRIVADA O SE INSCRIBIERON 

AL RÉGIMEN VOlJNTARIO; LAS PERSONAS QUE RECIBEN LOS SERVICIOS DE ÚI SECRETARÍA 

DE SAWD, SON DE NIVEL SOC!OECONÓM ICO BA..D·ALTO Y, DEBIDO A LOS POCOS 
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RECURSOS ECONÓMICOS CON l.DS QUE CUENTAN, SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL 

CIVIL y EN LOS CENTROS DE 5AwD. Dos PERSONAS ASISTEN A LA CLfNICA DEL 

E-.ÉRCITO, EN LA CUAL SÚ.O LES DAN LA CONSULTA Y l.DS MEDICAMENTOS, 

EN CUANTO A LA VIVIENDA, SE PUEDE DECIR QUE, AUNQUE LA MAYORÍA 

DE LAS FAMILIAS POSEEN CASA PROPIA, EN Pl..GUNOS CASOS, ÉSTAS NO TIENEN 

UNA ADECUADA DISTRIBUCIÓN PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS, 

YA QUE EN UN CUARTO SE ENCUENTRAN LA COCINA, EL COMEDOR Y LAS RECÁMARAS, 

ADEMÁS VIVEN EN PROMISCUIDAD, EN LAS FAMILIAS QUE VIVEN EN CASAS PRESTADAS, 

GENERALMENTE LA CASA SE ENCUENTRA DENTRO DEL ·TERRENO DE LA FAMILIA 

DEL ESPOSO, EXISTIENDO PROel...EMAS ENTRE AMBAS PARTES, LOS QUE VIVEN 

EN CASAS RENTADAS, USUALMENTE SÚ.O RENTAN UNO O DOS CUARTOS, CON RES­

PECTO A LA ZONA DE UBICACIÓN, LA MAYORÍA VIVE EN LA ZONA URBANA, EN 

EL CENTRO DE LA CIUDAD, CONTANDO CON TODOS LOS SERVICIOS; LOS QUE VIVEN 

EN LA ZONA SUBURBANA, CARECEN O TIENEN DEFICIENCIA EN LOS PRINCIPPl..ES 

SERVICIOS, TPl..ES COMO AGUA, WZ, DRENM, PAVIMENTACIÓN, CORREO Y ALUMBRADO 

PÚBLICO, Los DE LA ZONA RURN.. VIVEN EN POet.ACIONES QUE SE ENCUENTRAN 

APROXIMADAMENTE A 30 MINUTOS DE LA CIUDAD. 

CON RESPECTO AL NIVEL SOCIOECONÓM.ICO DE LAS FAMILIAS, LA MITAD 

DE EllAS, ES DECIR, 15 PERTENECEN AL NIVEL MEDIO-BA..O, TENIENDO POSIBILIDADES 

ECONÓMICAS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BÁSICAS, COMO SON ! ALIMENTO, 

VESTIDO, EDUCACIÓN, ETC. EN SEGUNDO WGAR SE ENCUENTRAN LAS 12 FAMILIAS 

CON NIVEL BA..0-ALTO, QUIENES TENÍAN DEFICIENCIAS EN SU ALIMENTACIÓN, 

EN LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA, PROBLEMAS EN LA EDUCACIÓN DE SUS 

Hl.IJS, ETC, LAS 3 FAMILAS DE NIVEL BA..O, TENÍAN SERIOS PROBLEMAS ECONÓMICOS, 

UNA ALIMENTACIÓN INSUFICIENTE, DIFICULTADES PARA EL TRANSPORTE DE SUS 

Hl.IJS HACIA LA ESCUELA, LAS VIVIENDAS ESTABAN EN CONDICIONES INADECUADAS 

Y EXISTÍAN PROBLEMAS FAMILIARES. 

RELACIONANDO LA ESCQARIDAD CON LA OCUPACIÓN DE l.DS PADRES, SE 

PUEDE OBSERVAR QUE DEBIDO A SU BA.O NIVEL INSTRUCCIONPL, 6 TERMINARON 

LA PRIMARIA Y 6 LA TIENEN INCOMPLETA, SE DEDICAN A TRABAJAR EN OFICIOS, 

EN DONDE EL INGRESO ES VARIABLE, PCfl E..EMPLO! ALBAÑIL, BALCONERO, CAMPESINO, 

COMERCIANTE DE ROPA TÍPICA, CHCHR, ETC. LOS QUE TERMINARON l.DS ESTUDIOS 
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DE SECUNDARIA, TÉCNICOS Y DE BACHll!.E:RATO GENERPLMENTE lRABAAN COMO 

EMPLEADOS fEDERALES EN EL ÁREA ADMINISlRATIVA Y DE LIMPIEZA, DE LOS 

PROfESION/STAS, UNO DE ElLOS ES MÉDICO Y TRES SON PROfESC11ES. Es NECESARIO 

A<URAR QUE DENlRO DE LA OCUPACIÓN DEL PADRE 5Ó.D SE TOMÓ COMO MUESTRA 

A 27 PERSONAS, DEBIDO A QUE UNA MADRE ES VIUDA, Y LOS OlROS DOS NO 

TIENEN COMUNICACIÓN NI RELACIÓN CON SU fAM IL/A, CON RESPECTO A LA ESCOLARIDAD 

Y OCUPACIÓN DE LA MADRE, SE OBSERVA CIERTA VARIANTE, PREDOMINAN LAS 

QUE TIENEN PRIMARIA INCOMFU:TA Y PRIMARIA TERMINADA, QUIENES SE DEDICAN 

PL HOGAR, DENlRO DE fllAS SE ENCUENTRA UNA TORTll!.E:RA Y DOS COSTU1ERAS; 

LAS QUE TIENEN ESTUDIOS TÉCNICOS Y DE SECUNDARIA, LE AYUDAN A SUS ESPOSOS 

EN LA ACTIVIDAD CDMERCIPL, illABAJllN COMO EMfl..EADAS FEDERALES EN EL 

ÁREA ADMINISTRATIVA, O SE DEDICAN PL HOGAR; DE LAS lRES PROfESIDNISTAS, 

5Ó.D DOS lRABAJllN COMO E M FU:ADAS FEDERALES PffiQUE SON PRCTES01AS, 

LA OTRA PERSONA ES PASANTE DE ODONTO.OGÍA Y SE DEDICA PL HOGAR. DE 

LAS lRES ANftfABETAS, UNA ES EMFU:ADA DOMÉSTICA, OlRA LE AYUDA A SU 

ESPOSO EN LA VENTA DE ARTESANÍAS Y UNA ES LAVANDERA. SE OBSERVA QUE 

EN ESTAS FAMILIAS SIGUE PREDDM INANDO LA IDEA DE QUE LA MW:R DEBE 

DEDICARSE EXW.ISIVA MENTE PL HOGAR, Y EN LOS CASOS EN QUE TRABAA, ES 

PARA CONIRIBUIR PL SOSTEN/MIENTO DE LA FAMILIA, 

DENmo DEL ESTADO CIVIL, PREDOMINAN LOS CASADOS EN 22 CASOS, AUNQUE, 

COMO SE VERÁ DESPUÉS DEN1RO DE ESTOS, EXISTEN FAMILIAS FUNCIONALES 

Y D/SfUCIONALES; DESPUÉS SE ENCUENlRAN LAS PERSONAS QUE ESTÁN SEPARADAS, 

4, LA RAZÓN DE ESTA SITUACIÓN, FUE El. NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTPL 

QUE OCASIONÓ PROBLEMAS ENTRE LA PAREJA Y EL ABANDONO DE LA fAM ILIA 

POR PARTE DEl. PADRE, ENSEGUIDA SE ENCUENlRAN LOS DOS QUE VIVEN EN 

UNIÓN LIBRE, DEBIDO A QUE NO CONSIDERAN NECESARIO LEGPLIZAR SU UNIÓN, 

PERO SE OBSERVÓ QUE ENlRE EU.0S EXISTÍAN PROW:MAS DE COMUNICACIÓN, 

DE Ra.ES Y DE NORMAS, 

ANPLIZANDO LAS GRÁFICAS SOBRE LA SITUACIÓN FAM !LIAR, ANTES Y DESPUÉS 

DEL NACI M /ENTO DEl. DEFICIENTE M ENTP!., SE OBSERVA QUE DESDE ANTES, YA 

ERAN fAMILIAS PROBLEMÁTICAS, EXISTIENDO 18 FAMILIAS DISFUNCIONALES QUE 

PRESENTABAN PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN, DE ROLES, DIFICU..TAD PARA EL 

ESTABLECIMIENTO DE NffiMAS, MALOS TRATOS, PROBLEMAS DE EDUCACIÓN DE 
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LOS Hl..OS, AUTClllDAD NO COMPARTIDA, ENTRE ornes: DESPUÉS DEL NACIMIENTO 

DE ESTE Nli'JO AUMENTA EN UN CASO LA FAMILIA DISfUNCIONPI.; DENrno DE 

ÉSTAS, ES MUY IMPCTffANTE RESALTAR QUE EXISTÍAN DOS PROSU:MAS MARCADOS: 

EL PADRE ADi'.t.TERO QUE 
0

PERMANECE CONSTANTE Y EL ALCOHO..ISMO PATERNO 

QUE AUM ENTQ EN DOS CASOS COMO UNA FUGA AL PROa.E: M A DE SU Hl.O. Y 
APARECEN OOS TRASTCllNOS DE LA PERSONALIDAD DE LA MADRE, OCASIONADOS 

PCll LOS CONFLICTOS INTERNOS, SLRGIOOS A RAÍZ Da NACIMIENTO Da Nl~O. 

DE ESTO, SE DEDUCE QUE LAS FAMILIAS ERAN YA DISfUNCIONIUS Y LA PRESENCIA 

DE ESTE NIÑO W HIZO QUE AfLCllARAN LOS PROBLEMAS EXISTENTES, 

ÜISMINUYE EN 4 CASOS LAS FAMILIAS FUNCIONALES, OCASIONADA Pal a 

RECHAZO DEL PADRE HACIA SU Hk.O, QUIEN PREF"IERE ABANDONAR A LA FAMILIA 

OUE ACEPTAR SUS RESPONSABILIDADES, LAS FAMILIAS FUNCION"1.ES HAN LOGRADO 

ACEPTAR A SU Hl..O DEFICIENTE MENT,IL, Y LO INTEGRAN A LA VIDA FAMlt.IAR 

Y SOCIJIL 

REFERENTE A LA ACTITUD ACTLAL DE LOS PADRES HACIA SU Hl..O, SE OBSERVA 

QUE EN CINCO CASOS, a PADRE MUESTRA UN RECHAZO ABIERTO HACIA SU Hl.O 

DEFICIENTE MENTAL, EN CAMBIO EN LA MADRE, NO EXISTE RECHAZO, DEBIDO 

A LA RESPONSABILIDAD QUE A ElLo\ SE LE HA OTCllGADO EN EL CUIDADO Y ATENCIÓN 

DE UOS Hl..OS, PREDOMINANDO LA SOBREPROTECCIÓN, MOTIVADO Pal EL SENTIMIENTO 

DE CUPABlt.IDAD OUE EXPERIMENTAN, Y PCll CONSIDERAR.O COMO UNA PERSONA 

INÚTIL Y DESVALIDA. (XISTE MÁS ACEPTACIÓN HACIA EL Nlf:lO Y AUNQUE RECONOCEN 

QUE SU Hl..O ES DEFICIENTE MENT,IL, NO ACEPTAN SU PROBLEMA AGREGADO 

ES DECIR, a PROBLEMA DE LENGUA.E QUE PRESENTA. (XISTE CIERTA ACTITUD 

CONFORMISTA EN AMBOS PADRES, MANIFESTADO Petl APATÍA Y DESINTERÉS Petl 

PROMOVER LA INDEPENDENCIA E INTEGRACIQ~ DE SU Hl..O, 

CON RESPECTO A LA ACTUACIÓN PROFESIONPL. SE PUEDE DECIR OUE, DESPUÉS 

DE HABER REALIZADO UN SONDEO PARA CONOCER LA SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR 

DE LOS DEFICIENTES MENTALES, SE PENSÓ QUE, PARA PODER INTERVENIR CE 

MANERA EFICAZ ANTE ESTOS PROBLEMAS, SE TRABAJl>RÁ CON EL MÉTODO DE 

TRABA..ll SOCIAL DE CASCS, PUESTO OUE, AUNQUE HABÍA Nlflo CON EL MISMO 

SÍNDROME, SU AMBIENTE SOCIO-ECONÓMICO ERA MUY DIFERENTE, 

SE TRABA..ó CON 30 fAMlt.IAS, UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO PRINCIPAL 
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UNA GUfA DE ESTUDIO SOCIO-ECONÓMICO, ENCONlRÁNDOSE QUE LA MAYOOÍA 

DE LOS PADRES DESCONOCfA LO RELATIVO A CAUSAS, DIAGNÓSTICO, REHABILITACIÓN 

Y EDUCACIÓN DE LD5 DEFICIENTES MENT"'-ES, EXISTÍAN FAMILIAS DISFUNCIONPLES 

QUE PRESENTABAN PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN, DE RO..ES, NOOMAS, TENÍAN 

CIERTAS ACTITUDES NEGATIVAS HACIA SU Hl..O DEFICIENTE MENT,ll, DESCONOCÍAN 

l'LGUNOS lRÁM ITES LEG!liS, ETC, ANTE ESTA SITUACIÓN, LA INTERVENCIÓN DEL 

lRABIVIDOO SOCIPL ESTUVO DIRIGIDA A ESTOS ASPECTOS: OOIENTACIÓN SOBRE 

DEFICIENCIA MENTPL EN 24 CASOS, OOIENTACIÓN SOBRE EDUCACIÓN DEL DEFICIENTE 

M ENT,ll, 21 CASOS; 8 CANPLIZACIONES PARA DIAGNÓSTICO, ] OOIENTACIONES 

LEGPLES, 8 ORIENTACIONES FAMILIARES, 3 CANPLIZACIONES A CONlROL MÉDICO 

Y EN UN CASO SE DIÓ ORIENTACIÓN SOBRE LA EDUCACIÓN DE LOS OlROS HIJ:JS, 

PARA lRATAR DE BRINDARLE UNA ATENCIÓN INTEGRPL PI. PACIENTE, SE ESTABLECIÓ 

UNA COORDINACIÓN CON LOS PROFESORES ESPECIPLISTAS DE LA ESCUELA Y CON 

LOS MÉDICOS ESPECIPLISTAS QUE QUISIERAN COl.ABOOAR EN EL lRAB.O..O; DE ESTA 

MANERA EL lRABIVIDOR SOCIPL FUE COORDINADOR E INTERMEDIARIO ENlRE ESTOS 

PROFESIONISTAS, 

LA INTERVENCIÓN DEL lRABA.JllDOO SOCIPL DENlRO DE LA ESCUELA, CONlRIBUYÓ 

A QUE LOS PROFESORES CONOCIERAN LA SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR DE SUS PLUMNOS 

Y ASÍ COMPRENDIERAN EL PO<OUÉ, ESTOS PRESENTABAN DETERMINADA CONDUCTA, 

PARA DE AQUÍ ENCAUZAR DE ME..OR MANERA SU EDUCACIÓN; A QUE LOS EXPEDIENTES 

SE COMf\.ETARAN CON LA INFORMACIÓN DE LA GENETISTA SOBRE EL DIAGNÓSTICO 

DE LOS NIÑOS; EN CUANTO A LOS PADRES, ESTA INTERVENCIÓN CONlRIBUYÓ A 

DISMINUIR LA ANSIEDAD QUE PRESENTABAN POO EL DESCONOCIMIENTO QUE TENÍAN 

SOBRE LA ETIOLOGÍA DE LA DEFICIENCIA M ENT;!l, LA EDUCACIÓI~ DE ESTAS PERSONAS, 

LA ATENCIÓN QUE DEBÍAN RECIBIR SUS HIJ:JS, DESORIENTACIÓN Y DESESPERACIÓN 

ANTE DETERMINADO PROEUMA FAMILIAR, ETC.,ASÍ MISMO, INfWYÓ PARA QUE 

LOS PADRES SE INTERESARAN MÁS POR SUS HIJ:JS Y PARTICIPARAN EN SU EDUCACIÓN, 

POR Ú.TI MO, PI. ANPLIZAR LOS CAMBIOS SURGIDOS EN LOS PADRES A RAÍZ 

DE LA INTERVENCIÓN DEL lRABAADOR SOCl,ll, SE PUEDE DECIR QUE PI. DARLES 

ORIENTACIÓN SOBRE DEFICIENCIA M ENT,ll, EL COMPORTAMIENTO Y EDUCACIÓN 

DE LOS DEFICIENTES MENTPLES CONlRIBUYÓ A OUE EN 9 CASOS SE DISMINUYERA 

LA ANSIEDAD POO LA INCERTIDUMBRE Y DESCONOCIMIENTO QUE TENÍAN SOBRE 



ESTA SITUACIÓN, EN 4 MADRES DESAPARECIÓ EL SENTIMIENTO DE CUPA QUE 

TENfAN; 2 MADRES MODIFICARON SU ACTITUD DE UN RECHAZO HACIA UNA INDIFEREN­

CIA, Y DE UN CONFORMISMO HACIA UNA ACEPTACIÓN, SI SE CONTINÚA TRABA.Jl\NDO 

CON lA MADRE QUE MUESTRA AHCRA INDIFERENCIA, MODIFICARÁ ESTA ACTITUD 

POR OTRA MÁS POSITIVA HACIA SU Hl..O; 2 MADRES DISMINUYERON SU ACTITUD 

DE SOBREPROTECCIÓN HACIA SU Hl..O; PI. DARLES CRIENTACIÓN LEGPL. 4 PERSÓNAS 

RESO..VIERON SU PROBLEMA, LOGRÁNDOSE EN UN CASO, EL AUMENTO DE PENSIÓN 

.0U M ENTICIA; EN UN CASO SE LOGRÓ QUE lA MADRE SE RESPONSABILIZARA PCR 

ACUDIR A CONSU..TA MÉDICA Y CONTINUARA CON EL TRATAMIENTO, YA QUE TENfA 

UN PROBLEMA GRAVE DE SPLUD; EN UNA FAMILIA SE LOGRÓ ME..oRAR lA COMUNICACIÓN 

Y RElACIÓN ENTRE LOS ESPOSOS Y CON LOS Hl..OS, Y UN PADRE DE FAMILIA 

DISMINUYÓ EL CONSUMO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, AUNQUE NO ACEPTA ACUDIR 

A ALCÓHCLICOS ANÓN! MOS, 

[VPLUANDO LA INTERVENCIÓN DEL TRABA.Jl\DCR SOCIPL CON LOS PADRES DE 

Hl..QS DEFICIENTES MENTPLES, SE PUEDE DECIR, QUE ES MUY 1 MPCRTANTE SU 

lABOR, YA QUE TRAB~Á COMO CRIENTADCR Y EDUCADCR CON LOS PADRES 

PARA DISMINUIR O RESO..VER lA PROBLEMÁTICA QUE PRESENTAN, Y PARA PROMOVER 

lA PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES EN lA EDUCACIÓN DE SUS Hl..OS DEFICIENTES 

MENTALES, Y EN SU INTEGRACIÓN SOCIPL. ASÍ MISMO, INTERVIENE COMO COCRDINADOR 

ENTRE LOS DIFERENTES ESPECIPLISTAS PARA BRINDARLE UNA ATENCIÓN INTEGRPL 

PI. DEFICIENTE MENTPL Y A SU FAMILIA, 
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5,6, GRÑ"iCAS 

APLICANDO LA M ETODa..OG(A DEL TRABA.O SoCifi., SE OBTUVO LA INfOR M ACIÓN 

CORRESPONDIENTE PI. DIAGNÓSTICO, ETIODG(A, SITUACIÓN FAMILIAS DE LOS ALUMNOS 

E INTERVENCIÓN DEL TI!AOJ\Jl\DOR SOClllL, REPRESENTADA A TRAvls DE LAS SIGUIENTES 

GRÁFICAS; 

- tTIODGÍA 

- 0 !AGNÓSTICO 

- CLASIFICIÓN EN TlRM INO DE COCIENTE INTELECTUPL (C,I,) 

- ÜESlREZA MANUPL 

- CONDUCTAS ASOCIADAS 

- ATENCIÓN RECIBIDA ANTES DE INGRESAR A LA ESCUELA DE EDUCACIÓN 

ESPECIPL 

- SERVICIOS MÉDICOS CON LOS OUE CUENTAN 

- TENENCIA Y ZONA DE UolCACIÓN DE LA VIVIENDA 

- l~IVEL SOCIOECONÓM ICO DE LA FAMILIA 

- ESCQ.AAIDAD DE LOS PADRES 

- ÜCUPACIÓN DE LOS PADRES 

- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

- SITUACIÓN FAMILIAR ANTES DEL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTPL 

- SITUACIÓN FAMILIAR DESPUÉS DEL NACIMIENTO DEL DEFICIENTE MENTllL, 

- ACTITUD ACTUPL DE LOS PADRES 

- ACTUACIÓN PROFESION/i. 

- CAMBIOS SL'<GIDOS EN LOS PADRES A RAÍZ DE LA INTERVENCIÓN DEL 

TRABJ\Jl\DOR SOClllL. 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN CADA UNA DE EIJAS, 
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1UU:t 

00:1 

BD:t 
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BD.'l 
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D:t 
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\.'\, "< 
:::·>.:~ 

....... \. 
\ \. \ ... 

l RECHAZO 
2 SOBREPROTECC ION 
3 INDIFERENCIA 
4 CONFORMISMO 
5 ACEPTAC ION 

11 ~.i~. o ~ [ " 

10 

,....._ .. 
'" . \,\l. 

·->·...., '<'• 
'·">' . 

PADRES 

1'..! 

>-.... .. \.; ..... 

:~:~<;;: 
l'\'.''), ... 

.::::,. .......... 

6 NO ACEPTA EL PROBLEMA AGREGADO 
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1DD:l0 

eo.'I 

DD:lO 

70~ 

811'.t 

50~ 

40:1 

30'.i: 

2D'l; 

10'.I; 

0:10 

ACTUACION PROFESIONAL 

'~ 

ORIENTACION SOBRE DEFICIENCIA MENTAL 
2 OR!ENTACION SOBRE EDUCACION DEL DEFICIENTE M. 
3 CANALIZAC!ON PARA DIAGNOSTICO 
4 ORIENTACION LEGAL 
5 ORIENTACION FAMILIAR 
6 CANAL!ZACION A CONTROL MEDICO 
7 ORIENTAC!ON SOBRE LA EDUCACION DE LOS DEMAS 

HIJOS 
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70~ 

BD'.l: 

SD~ 
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GAtABIOS SURGIDOS EN LOS PADRES A RAIZ 

oc t..~. 1H1n·"uc1c·H nct m:.n. s.:-cvt. 

DISMltlUCICN D'.~ LA ANSIEDAD POR EL CONCCI~i!ENTO 
DI:' CAUSAS Y l':DIJCl\CION D~L DEFICIENTE MENTAL 

2 Dt,SAPAfl!CIDi'l D"-L GC-:NT!MJErJTO DE CULPA DE LA 
MADRE: 

3 SEGURIDAD FAMIL!A11 POR LA ORIENTACION LEGAL 
4 MOD JF l Cl\C ION DE t.1~ ACT! TUD MATERNA 
5 MODERAC l ON EN t.A SOBREF'ROTECC ION DE LA t1ADRE 

HACIA EL HIJO 
6 MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION Y í<E:LACIOM FAMILI1 
·¡ CAMBIO EN LA FflECUENCIA DEL CONSUMO POR PARTE DEL 

PADRE ALCOHOLICO 
8 CONVENCIMIENTO Y DECIG!OM PARA LA ATENC!OM MEDICP 
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CONCLUSIONES 

DESPUÉS DE HABER REPl.IZADO LA PRESENTE INVESTIGACIÓN, TANTO DE 

LA PARTE TEÓRICA COMO DE LA PRÁCTICA SE u..EGÓ A LAS SIGUIENTES CONU.USIONES; 

+ LAS PRINCIPPl.ES CAUSAS DE DfflCIENCIA M ENTPI. EN 0AXACA, SE DEBEN 

A FACTCllES GENETICOMETABá.1cos PCll EDAD AVANZADA DE LA MADRE y PCll 

HIPOXIA NEONATPI., OCASIONADA Pal LA Fl'l.TA DE SERVICIOS MÉDICOS EN LA 

ATENCIÓN DEL PARTO Y COMPLICACIONES EN EL MISMO, 

+ SE DISMINUIRÁ NOTABLEMENTE EL NACIMIENTO DE DEFICIENTES MENTPl.ES, 

SI EXISTE UNA DIFUSIÓN DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EllO, 

+ EL TRABAJ<\DCll SOCIPI. PUEDE INTERVENIR EFICAZMENTE EN LA DIFUSIÓN 

OE LOS CONOCIMIENTOS DE LA DEFICIENCIA MENTPI. PARA ACTUAR A UN NIVEL 

PREVENTIVO, 

+ Es NECESARIA LA CAPACITACIÓN DE ESTA ÁREA Pal PARTE DEL TRABAJ<\Dal 

SOCIPI., PARA CONOCER Y ENTENDER LA SITUACIÓN DE LAS FAMILIAS Y ASÍ PODER 

INTERVENIR DE UNA MANERA EFICIENTE, 

+ LA PRESENCIA DE UN HIJJ DEFICIENTE MENTPI., OCASIONA DESl\.llSTES 

DE PAREJ<\ Y DIFICULTADES FAMILIARES, LAS CUPl.ES PODRÁN SER SUPERADAS 

CUANDO LA FAMILIA ACEPTE ESTE HECHO, EXISTE COMUNICACIÓN E INTEGRACIÓN 

ENTRE LA PAREJ<\ Y LOS HIJJS, SE RESPETAN ENTRE SÍ Y PROMUEVEN EL DESARRCIJ..O 

DE CADA UNO, 
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+ LAS FAMILIAS OUE SE VUELVEN OISfUNCIONPLES OESPUÉ:S DEL NACIMIENTO 

DE!. DEflCIENTE MENTl'l, GENERPLMENTE SON FAMILIAS CONFLICTIVAS DESDE 

ANTES, Y TOMAN DE PRETEXTO ESTA SITUACIÓN PARA OUE Afl.OOEN SUS PROELEMAS, 

+ EN LA MUESTRA QUE SE TOMÓ, EL PROSU:MA DE OEflCIENCIA MENTPL 

SE PRESENTA PREOOMINANTEMENTE EN lAS a.ASES SOCIPLES 81'..l<\-PLTA Y MEDIA­

BIUI, DEBIDO PRINCIPPLMENTE PL BA..O NIVEL EDUCACIONAL OE LAS FAMILIAS, 

A LAS CONDICIONES JNSPLUBRES EN QUE VIVEN Y A LA DlflCLlTAO PARA RECIBIR 

ATENCIÓN MÉDICA ADECUADA. 

t [NTRE LAS MADRES EXISTE UNA ACTITUD PREDOMINANTE DE SOBREPROTECCIÓN 

HACIA EL Hl..D DEFICIENTE MENT/>l, DEBIDO PL SENTIMIENTO DE CW'ABILIDAD 

OUE TIENEN Y A LO QUE SUBESTIMAN, ESTA ACTITUD ES MUY PERJJDICIPL PARA 

EL NIÑO, PORQUE DIFICLLTA SU OESAAAQ.LO E INDEPENDENCIA, 

t LA INTERVENCIÓN DEL TRABAADCll SOCIPL SERÁ LA DE EDUCADCR, ClllENTADal 

Y COORDINADOR CON OTROS SERVICIOS PARA LA MEJ:R ATENCIÓN DE LOS DEFICIENTES 

MENTALES Y SUS FAMILIAS, DENTRO DE UN EQUIPO MLLTIDISCIFl..INARIQ, 
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SUGERENCIAS 

S:JN MUCHAS LAS SUGERENCIAS QUE SE PUEDEN DESPRENDER DE ESTA TESIS, 

SIN EMBARGO, LAS MÁS GENER.'l..ES. G.OBIUS Y SIGNIFICATIVAS SCN: 

DEBIDO A LA RESPONSABILIDAD OUE TIENEN LOS PRCf"ESIONISTAS ANTE 

LA SITUACIÓN DEL DEFICIENTE MENT/>L Y DE SU FAMILIA, ES INDISPENSABLE 

SU CAPACITACIÓN Y ACTU/>LIZACIÓN CONSTANTE, 

+ SE HACE NECESARIA UNA DIFUSIÓN SCBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE CONCIERNEN 

A LA DEFICIENCIA MENT/>L Y SUS REPERCUSIONES EN EL AMBIENTE SCCICf"AMILIAR 

PARA PROMOVER LA INTEGRACIÓN DE ESTA PERSCNA A LA VIDA SCCli>L. Y ESTABLECER 

PROGRAMAS A NIVEL PREVENTIVO, 

+ SE DEBE RECONOCER QUE EL DEFICIENTE MENT/>L DEBIDAMENTE EDUCADO 

Y HABILITADO, PUEDE DESEMPEÑAR UN lRABA..0 PRODUCTIVO, Y ASÍ BRINDAR.E 

LAS OPORTUNIDADES PARA QUE SE INCORPORE A UN 111ABi>..O DIGNO Y ADECUADO 

A SUS CAPACIDADES. 

+ SE DEBEN FOMENTAR GRUPOS DE APOYO Y ORIENTACIÓN PARA PADRES 

DE FA M ILI A QUE PRESENTAN ESTE PROBLE M A EN COMÚN, PARA LOGRAR UNA 

ME.al REHABILITACIÓN Y ADAPTACIÓN DE ESTOS NIÑOS, 

DENTRO DE LA PROFESIÓN DE 111ABA..O SCCli>L. ES INDISPENSABLE, SE 

REPl..ICEN MÁS PERIÓDICAMENTE, ENCUENTROS Y CONFERENCIAS, CON EL FÍN 

DE ACTUPl..IZAR LOS CONOCIMIENTOS QUE SCBR.'. LA MATERIA SE TENGAN, ADEMÁS 

DE PROMOVER INVESTIGACIONES EN ESTE CAMPO. 

LA PUBLICACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS QUE SE VAYAN ADQUIRIENDO 

SCBRE DEFICIENCIA MENTi>L. ACORDES CON NUESTRA REPl..IDAD, 
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GLOSARIO 

ABERJlACIÓN. DESVIACIÓN DEL CURSO NOOMPL ANOMPLÍA, 

ACETON!J!llA. EXCESO DE ACETONA EN LA OOINA, SE OBSERVA EN LA DIABETES, 

FIEBRE CARCINOMA Y VÓMITOS ACETONÉMICOS DE LOS NIAOS, 

ACONDROMSIA, ENFERMEDAD DEBIDA A UNA DETENCIÓN DEL DESARRO.LO 

POR Cl'LCIFICACIÓN DE LOS CARTÍLAGOS DE CONJJNCIÓN DE LOS HUESOS LARGOS, EL SLLE· 

TO AFECTO TIENE UNA CABEZA MUY VO.UM INpSA ( MACROCEFl'LIA ) EN RELACIÓN 

CON EL TRONCO Y LOS MIEMBROS, ESTOS LLTIMOS SON DEMASIADO CORTOS 

(M ICROMELIA)CON RELACIÓN PI. TRONCO, 

ACROCÉLAFOSINDACTIL!A, MONSTRUOSIDAD DESCRITA POO APERT (1906), 

QUE SE CARACTERIZA POO EL APLASTAMIENTO ÁNTEROPOSTERIOR DE LA CABEZA 

CON PRO.ONGACIÓN EN EL SENTIDO VERTICPI.. UNIDA A UNA SINDACTILIA DE LAS 

CUATRO EXTREMIDADES. TPL MONSTRUOSIDAD ES PERFECTAMENTE COMPATleLE 

CON LA VIDA Y LA Sl'LUD, 

Íill!fill.!lll. ATRACCIÓN, RELACIÓN, l'LIANZA. SEME..l\NZA O AN~ÍA EXISTENTE 

ENTRE VARIAS COSAS, 

~ CROMOSOMA ACCESOOIO, EN DISTINCIÓN DEL AUTOSCMA, CONSTITUYENTE 

EXTRA~O DEL CITOPLASMA DE UNA CÉLULA, 

ANENCEFA!.!A, F PI.TA DE CEREBRO, 

ANEMIA. LITERl'LMENTE Fl'LTA DE SANGRE; CLÍNICAMENTE, DISMINUCIÓN 

DE LA MASA DE SANGRE O DE l'LGUNO DE SUS COMPONENTES, ESPECll'LMENTE 

CORPÚSCWJS RO.OS O HEMOGLOBINA, 

~ TUMOR CARACTERIZADO POR LA HIPERPLASIA DEL TEJIDO VASCULAR 

SANGUÍNEO, HEMANGIOMA, O LINFÁTICO, LINFANGIOMA, 



~ fl>l..TA AN01M/>I.. DE APETITO, 

~ CARENCIA CONGÉNITA DE OOEJllS, 

~ TÉRMINO GENER/>I.. PARA LOS ESTADOS DE OXIGENACIÓN INSUFICIENTE, 

ASINTOMÁTICO. SIN SÍNTOMAS, 

ATAXIA. iRREGUlARIDAD DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO, 

~. AUMENTO DE LATONl>l..IDAD DE LA VOZ GRAVE PI.. AGUDO, 

~. IMPERFOOACIÓN U OOlJSIÓN DE UNA ABERTURA NATURllL. 
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AUTOMUTllACIÓN. ACTO DE UN INDIVIDUO QUE SE AMPUTA VU.UNTARIA 

MENTE UN SEGMENTO DE MIEMBRO O UN Ó1GANO. 

~ CROMOSOMA OODINARIO, A DISTINCIÓN DE UN PLQSOMA. 

ERAOU!Cfft>i IA. fOOMA DEL CRÁNEO (HUMANO) W QUE LA CABEZA ES 

ANCHA Y DESPROPOOCIONADAMENTE COOTA, TRUNCADA O ARANADA EN LA PARTE 

POSTERIOO, 

~ PRESENCIA DE C/>l..CIO EN LA SANGRE (NOOMl>l..MENTE ES DE 

UNOS 10 MG. POO 100 e.e.). 

CATARATAS. ÜPACIDAD DEL CRIST/>l..INO O DE LA CÁPSLI.A DE ESTE ÓlGANO, 

~. MUTILACIÓN O DEFECTO, ESPECl/>l..MENTE UNA FISl.llA CONGÉNITA 

EN />l..GUNA PARTE DEL O.O, 

CONVLLS¡ÓN. CONTRACCIONES MUSCULARES GENER/>l..IZADAS, REPETIDAS 

INVU.UNTARIAS, RESU.TANTES DE UNA IRRITACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRllL. 

~ DISCO TRANSPARENTE ENGASTADO EN LA ESCU:RÓTICA, QUE FOOMA 

LA PARTE ANTERIOO DE LA CAPA EXTERNA DEL GLOBO OCULAR, 

CRANEOSINOSTOSIS. ÜSIFICACIÓN CONGÉNITA DE LAS SUTl.llAS Y FONTANELAS 

DEL CRÁNEO. 

CRIPTC!lOUIDIA. AUSENCIA DE UNO O AMBOS TESTÍCU.OS DEL ESCROTO POO 
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DETENCIÓN DE ESTOS OOGANOS EN EL ABDOMEN O EN EL CONDUCTO INGUINPL 

EN SU EMIGRACIÓN NCRMl'I.. LA ECTOPIA TESTIClJ.AR PERMANENTE IMFl.ICA 

LA REGENERACIÓN Y ATROFIA DEL OOGANO. 

0CRMATOG.!FOS. &Ji>J LOS PATRONES O TIPO DE DISTRIBUCIÓN DE LOS SURCOS 

EN LA PIEL DE LAS PPLMAS Y DEDOS DE LAS MANOS, Y EN LA PIEL DE LAS 

Fl.ANTAS Y DEDOS DE LOS PIES, 

DiB.!:w;Q. RELATIVO A LA PIEL Y ESPECIPLMENTE A LA DERMIS. 

DOLICOCEFALIA, CUALIDAD DE DOLICOCÉFALO. 

[bL ICOCÉFALO. OOLICOCEFÁL! ca. DuE T 1 ENE EL D 1 ÁMETRO ANTEROPOSTER IOR 

DE LA CABEZA O CEFÁLICO RELATIVAMENTE LARGO Y CUYO ÍNDICE OSCILA 

ENTRE 65 Y 74. INDIVIDUO O RAZA, HUMANOS OUE OFRECEN EL CRÁNEO 

CON ESTOS CARACTERES, 

D1sosrns1s. OSIFICACIÓN DEFECTUOSA: DEFECTO EN LA OSIFICACIÓN 

NORMAL DE LOS CARTÍLAGOS , 

~. ANOMALÍA DE DESARROLLO, CARÁCTER FÍSICO DE DEGENERACIÓN, 

ESTIGMA, 

DISTENSIÓN, SEPARACIÓN DE LAS DOS PARTES DE UN ÓRGANO CON ESTIRA­

M 1 ENTO DE LOS M 1 EMBRQS QUE LA UNEN, 

~. TRASTORNO DE LA NUTRICIÓN Y ESTADO CONSECUTIVO. 

DISYUNCIÓN, DIVISIÓN, SEPARACIÓN, DESPRENDIMIENTO DE PARTES 

ORO 1NAR1 AMENTE CONT 1 NUAS, 

~. ATAQUE SÚBITO OE CONVULSIONES CLONICOTÓNICAS, SEGUIDA 

GENERALMENTE DE COMA, AUTOI NTOX 1 CAC IÓN DE LAS MUJERES EMBARAZADAS 

AFECTAS DE ALBUMINURIA, QUE TIENE A MENUDO TERMINACIÓN ~RTAL. 
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EL PARTO PROVOCADO, ES AVECES EL ÚNICO MEDIO TERAPÉUTICO PARA LUCHAR 

CONTRA LA ECLAMPSIA, 

.Elm:la, 1NF1LTRAC1 ÓN DEL TEJ 1 DO CELULAR POR UN L Í QU 1 DO SUERO· 

ALBUM 1 NOSO, LA HINCHAZÓN PRODUCIDA, SE CARACTER 1 ZA POR CONSERVAR 

LA HUELLA A LA PRES IÓN, 

~. ÜBSTRUCCIÓN BRUSCA DE UN VASO, ESPECIALMENTE UNA ARTERIA, 

POR UN CUERPO ARRASTRADO POR LA CORRIENTE SANGUÍNEA, 

ENCEFALOPATjA, CUALQUIER ENFERMEDAD O TRASTORNO DEL ENCÉFALO, 

~. PL 1 EGUE DE LA P 1 EL QUE ALGUNAS VECES CUBRE EL ÁNGULO 

INTERNO DEL OJO; PUEDE SER CONGÉNITO O ADQUIRIDO, MONOCULAR O 

DOBLE, 

ER 1TROBLASTOS1 S, foRMAC IÓN EXCES 1 VA DE ER 1 TROBLASTO O PRESENCIA 

DE ERITROBLASTOS EN LA SANGRE, FENÓMENO QUE SE OBSERVA EN DIVERSOS 

ESTADOS MORBOSOS, ICTERICIA GRAVE DE LOS RECIÉN NACIDOS, ETC, 

ER 1TROLEUCOS1 S, AUMENTO DE GLÓBULOS BLANCOS 

ESFENOIDES. HUESO IMPAR, IRREGULAR, ENCLAVADO EN LA BASE DEL 

CRÁNEO, DELANTE DEL OCCIPITAL Y DETRÁS DEL ETMOIDES, 

ESPAST 1 C IDAD, CoNTRACCIÓN INVOLUNTAR 1 A PERS 1 STENTE DE UN MÚSCULO 

O GRUPO MUSCULAR, 

~. ESTRECHEZ PATOLÓGICA CONGÉNITA O ACCIDENTAL DE UN 

ORIFICIO O CONDUCTO, 

~. PROPIAMENTE TAPIZ, CAPA SUPERFICIAL, ESPECIALMENTE 

LA PARTE SUPERFICIAL DEL OVARIO CUBIERTA POR LOS OVISACQS, TEJIDO 

CONJUNTIVO QUE FORMA LA ARMAZÓN, SUBSTANCIAS FUNDAMENTAL O MATRIZ 

DE UN ÓRGANO, 
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~. PARTE DE LA MEDICINA QUE TIENE POR OBJETO, EL ESTUDIO 

DE LAS CAUSAS DE ENFERMEDADES, 

~. AsPECTO O EXPRESIÓN DE LA CARA, DETERMINADOS POR LAS 

MODIFICACIONES QUE EN ELLA IMPRIME LA ENFERMEDAD. 

FAc 1 ES GARGOLO 1 DE o F AC 1 ES LEON 1 NA. TODA DEFORMAC 1 ÓN H 1PERTRÓF1 CA 

DE LA CARA, PROCEDENTE DEL ESQUELETO O DEL TEJIDO CUTÁNEO, 

Ü!:lQI.1fQ, CoNJUNTO DE LAS PROPIEDADES MANIFESTADAS DE UN ORGANISMO, 

SEAN O NO HERED 1 TAR IAS. GRUPO DE 1ND1V1 DUOS DE ASPECTO SEMEJANTES 

PERO DE HERENC 1 A D 1 FERENTE, 

GANGL IOL! POS 1 DOS! S. ENFERMEDAD CARACTER 1 ZADA POR LA PRESENC 1 A 

DE LIPOMAS MÁS O MENOS BIEN CIRCUNSCRITOS, SIMÉTRICOS CON LOCALIZACIONES 

ESPECIALES ( CUELLOS, AXILA, INGLE ), 

GARGOLOIDE, RASGOS QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON UNA ENFERMEDAD 

HEREOOFAM 1L1 AR, CARACTERIZADA POR ALTERACIONES NERVIOSAS SEMEJANTES 

A LAS DE LA IDIOTEZ AMAURÓTICA FAMILIAR, DEFECTOS ACONDROPLÁSICOS, 

DEFICIENCIA MENTAL Y VISIÓN DEFECTUOSA POR DEPÓSITOS EN LA CÓRNEA. 

~. CoNSTITUCIÓN FUNDAMENTAL HEREDITARIA DE UN ORGANISMO; 

IDIOTIPO, ESPECIE TIPO DE UN GÉNERO, 

~. (NFERMEDAD DEL OJO, ASf DENOMINADA POR EL COLOR VERDOSO 

QUE TOMA LA PUPILA, CARACTERIZADA POR EL AUMENTO DE LA PRESIÓN 

INTRAOCULAR, DUREZA DEL GLOBO DEL OJO, ATROFIA DE LA PAP 1 LA ÓPT 1 CA 

Y CEGUERA, 

HEMANG!OMA, ANGIOMA VERDADERO, O SEA, DE VASOS SANGUÍNEOS, 

EN DISTINCIÓN DEL LINFANGIOMA, 
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HEMIPLEvfA, PARÁLISIS DE UN l.ADO DEL CUERPO, 

~. DESINTEGRACIÓN O DISOLUCIÓN DE LOS CORPÚSCULOS SANGUÍ-

NEOS, ESPECIALMENTE DE LA HEMOGLOBINA POR LA ACCIÓN DE LISINAS 

ESPEC Í f 1 CAS O HEt'OL 1S1 NAS DE BACTER 1 AS, DE SUEROS H 1POTÓN1 CDS, 

ETC, 

HtPATClMEGAL 1 A, ALIMENTO DE VOLUMEN DEL HÍGADO, 

HIPERCAlCEMIA, HIPERCALCINEMIA, CALCEMIA SUPERIOR A LA NORMAL, 

HIPERCINESIA, f'bVIMIENTO EXCESIVO; ACTIVIDAD MUSCULAR EXAGERADA; 

EL TÉRMINO COMPRENDE LAS CONTRACTURAS, CONVULSIONES, COREA, TEMBLORES, 

EPILEPSIAS SINTOMÁTICAS, ETC, HIPEROUINESIA, 

HI PERTELOR 1 SMO, 5EPARAC IÓN EXCESIVA ENTRE DOS PARTES Y ÓRGANOS, -

ÜCULAR, MAYOR SEPARACIÓN ENTRE LOS OJOS POR DEFORMIDAD CRANEAL, 

HIPERTEMIA, ESTADO DEL ORGANISt'O CARACTERIZADO POR UNA SOBREELEVA­

CIÓN DEL CALOR fÍSIOLÓGICO NORMAL, 

HIPOACUSIA O HIPACUSIS, DISMINUCIÓN DE LA SENSIBILIDAD AUDITIVA, 

H1POGENITA! ISf:Q, ESTADO DE MENOR DESARROLLO O ACTIVIDAD GENITAL, 

DEBIDO A UNA INSUFICIENCIA DE LA SECRECIÓN INTERNA TESTICULAR U 

OVÁRICA; EUNOCOIDISt'O, HIPOVARISMO, 

HI PQGONAD 1 SMO, H 1POGEN1TAL1 St'O, 

HIPOSPADIAS, APERTURA CONGÉNITA DE LA URETRA EN LA CARA INFERIOR 

DEL PENE, ABERTURA DE LA URETRA DENTRO DE LA VAGINA, 

HIPOTERMIA, DISMINUCIÓN DE LA TEMPERATURA NORMAL, 

~. TENSIÓN O TONOCIDAD DISMINUÍDA, .ESPECIALMENTE DE 

LOS MÚSCULOS; TENSIÓN INTRAOCULAR MENOR, HIPOTENSIÓN, 
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~. ÜXIGENACIÓN DEFICIENTE DE LA SANGRE, 

~. ASOCIACIÓN INTERNACIONAL PARA EL ESTUDIO CIENTÍFICO 

DE LA DEFICIENCIA t-'ENTAL (JNTERNATIONAL AsSOCIATION FOR THE Sc!Ei'HlflC 

STUDY Of i'tNTAL ÜEF!C 1 ENCY), 

~. ENFERMEDAD DEL HÍGADO CARACTERIZADA POR LA COLORACIÓN 

AMARILLA DE LOS TEGUMENTOS, DEBIDA A LA RETENCIÓN Y A LA REABSORCIÓN 

INTRAHEPÁTICA DE LOS PIGMENTOS BILIARES NORMALES O MCDIFICAOOS, 

J...8il..u.., DESLIZABLE; QUE SE MUEVE DE UN PUNTO A OTRO. INESTABLE, 

.L&u!JQ, DEBILIDAD, ,DESFALLECIMIENTO, CANSANCIO, AGOTAMIENTO, 

J..ruBllli\., LETARGO. 

-~· SuEÑO MJRSOSO PROFUIDO Y CONTINUADO, CON ANESTESIA 

Y EXALTACIÓN DE LOS REFLEJOS, 

MACROGlOSIA, HIPERTROFIA O AUMENTO DE VOLUMEN DE LA LENGUA 

POR TUMCR O INrLAMACIÓN PARENQUIMATOSA DIFUSA, 

~. DIVISIÓN DE LA CÉLULA, 

MtNINGOENCEFALlf!S, INFLAMACIÓN SIMULTÁNEA, AGUDA O CRÓNICA, 

DEL ENCÉFALO Y LAS MENINGES. 

MtTARCAPIANQS, RELATIVO AL METACARPO, CADA UNO DE LOS CINCO 

HUESOS CILÍNDRICOS, 1o .. 20 .. 3o., 4o .. y So .. OUE CONSTITUYEN 

EL ESQUELETO DEL METACARPO, 

~. PARTE DE LA MANO, CCMPRENDIOA ENTRE EL CARPO Y LOS' 

DEDOS, CONSTITUÍOA POR LOS CINCO METACARPIANOS. 

t11CROCEFALIA. CuALIDAD DE MICROCÉFALO. 



MICROCÉFALO, 0uE TIENE LA CABEZA PEQUEÑA. 

M!CROFTALM!A, PEQUEÑEZ ANORMAL DE LOS OJOS, 

~. TAMAliD ANORMAL PEQUEf'lo DE LAS OREJAS, 
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M!EL!N!ZAC!ÓN, FORMACIÓN O ADOUIS!CIÓN DE MIELINA, POR LAS 

F !SRAS NERVIOSAS EN su PERlooo DE DESARROLLO. 

M!NCRALIZAC!ÓN, CANTIDAD DE PRINCIPIOS MINERALES EN UNA AGUA 

NATURAL O ARTIFICIAL, ADICIÓN DE PRINCIPIOS M!Nl::RAU:S AL ORGANISMC, 

~. RELATIVO A LA ENFERMEOAD O PRODUCIDO POR ELLA; PATOLÓGICO, 

M2RFOGÉNES 1 S. f1JRF"OGEN 1 A, EVOLUC 1 ÓN O DESARROLLO DE LA FORMA 

Y ESTUDIO DE LAS LEYES OUE LA R !GEN, 

ÜL!GOFREN!A, AMENCIA. POCA MENTE. RETARDO MENTAL, 

ÜL 1GOQACT1L1 A, f AL TA CONGÉN 1 TA DE ALGUNOS DEDOS, 

~. RELATIVO AL HUESO O CCT<lPUESTO DE ÉL, 

ÜSCOFAC!OD!GITALES, RELATIVO A LOS HUESOS, FACIES Y DEDOS, 

0sTEOART!CULAR, RELATIVO O OUE AFECTA A LOS HUESOS Y SUS ARTICULA-

CIONES. 

0sTEODISTROF!A, DISTROFIA ÓSEA, 

~. RELATIVO AL PÁRPADO. ~\jscuLO ORB!OCULAR DE LOS PÁRPADOS. 

PARAPLEJfA, PARÁL 1S1 S DEL SEGMENTO INFER !OR DEL CUERPO, QUE 

CCT<lPRENDE LOS MIEMBROS INFERIORES, LA VEJIGA, EL RECTO, 

PATOGENIA, PATQGÉNES 1 S. ÜR !GEN Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES; 

ESPECIALMENTE, MCDO CCT<la OBRA LA CAUSA MCRBOSA SOBRE EL ORGANISMJ. 

PATOGENICQMETABÓLICA, ÜRIGEN Y DESARROLLO DE ENFERMEDADES METABÓL! • 

CAS, 

PELAGROIDE, ESTADO SEMEJANTE A LA PELAGRA, 



154 

~. ENFERMEDAD GENERAL CRÓNICA, PROGRESIVA,,, CARACTERIZADO 

POR UN ERITEMA ROSADO DE LA PIEL, SEGUIDO DE EXFOLIACIÓN DE LA 

EPI DERMIS,,, 

~. PIE CONTRAHECHO, ÜEFORMACIÓN DEL PIE, DEBIDA A ANOMALÍAS 

ÓSEAS DE DESARROLLO O A ALTERACIONES DEL HUESO, A RETRACCIONES 

TEND 1 NOSAS O MUSCULARES, 

POL/DACI!LIA, EXISTENCIA DE DEDOS SUPERNUMERARIOS, 

PROGNATISMO, PROYECCIÓN NOTABLE DE LA MANDÍBULA, 

PROTEINURIA, PRESENCIA DE PROTEÍNAS EN LA ORINA, ALBUMINURIA, 

EI.o.lli. CAÍDA O PROLAPSO DE UN ÓRGANO O PARTE. PROCIDENCIA, 

~. CoMPUESTO HETEROCÍCLICO C5H4N4 OUE NO EXISTE EN LA 

NATURALEZA, PERO QUE SE OBT 1 ENE S 1NTÉT1 CAMENTE, LA SER 1 E LLAMADA 

CUERPOS ALOXÚRICOS, SON PURINAS, COMO TAMBIÉN LA HIPOXANTINA, QUE 

SE CONSIDERA UNA MONOXIPURINA; LA ADEMINA, COMO UNA 1-0NOAMINOPURINA, 

ETC,, LOS ALCALOIDES CAFEÍNA, TEUBROMINA Y TEOFILINA, DERIVAN DE 

LA PUR INA. 

~. ERUPCIÓN DE MANCHAS ROJAS, PRIMERO PURPÚREAS O ROJO 

NEGRUZCAS, CUYA COLORACIÓN SE ATENÚA CON EL TIEMPO, Y QUE SE HACEN 

DE COLOR CAFÉ CON LECHE, ANTES DE DESAPARECER, 5JN OCAS 1 ONADAS 

POR UNA HEMORRAGIA INTRADÉRMICA, SE OBSERVAN EN LOS HEMOFÍLICOS, 

A CONSECUENCIA DE CHOQUE, EN LAS ENFERMEDADES POR CARENCIA, 

~. SECRECIÓN EXCESIVA DE SALIVA, 

SILLA TURCA, FOSA PITUITARIA O HIPOFISARIA, EN LA CARA SUPERIOR 
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DEL CUERPO DEL ESFEND 1 DES, 

SINDACTILIA, ADHERENCIA CONGÉNITA D ACCIDENTAL DE DOS D MÁS 

DEDOS ENTRE S t , 

~. Es UN DETERMINADO CONJUNTO DE SÍNTOMAS QUE A VECES 

PRESENTA CUADROS CL t N 1 CDS ASOC 1 ADDS A ENFERMEDADES B 1 EN DEF 1N1 DAS, 

Y QUE OBEDECEN A DISTINTAS ETIOLOGÍAS, 

SINOSTOSIS, UNIÓN DE HUESOS ADYACENTES POR MEDID DE MATERIA 

ÓSEA; SOLDADURA DE LOS HUESOS, DEL CRÁNEO EN PARTICULAR, 

SuPERNUMERARIO, EN NÚMERO MAYOR QUE EL NORMAL. 

TRANSLDCACIÓN. CAMBIO DE LUGAR, 

!BooJ¡Q, CoÁNGULO SANGUÍNEO EN EL INTERIOR DE UN VASO QUE PERMANECE 

EN EL PUNTO DE SU FORMAC 1 ÓN, 

TROMBOCITDPENIA. DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE PLAQUETAS DE LA 

SANGRE, TROMBOPEN IA, 

TROMBDEMBÓL!CA, TRDMBOEMBOLIA, EMBOLIA U OCLUSIÓN COMPLETA 

DE UN VASO POR UN TROMBO, 

LJRICACIOURIA, PRESENCIA DE UN EXCESO DE ÁCIDO ÚRICO EN LA ORINA, 
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ANEXOS 



Ai'lEXO 1 
SECRETARIA DE C!DUCIDH PllílLICA 
UHIDAD D! SERVICIOS !OUCATl\/OS A DESr.UllTRALIZAR 
eueDIREC:101~ O!fiERAL OE EOUCACION BASICA 
OIUfMN:ltl'OO[[DUCACIOfltUPEtlAL 

••••e• .. •••· 

CUADRO PARA LA EV~1LlJACION DEL PRO<lRESO 
EN EL DESAftROLLO SOCIAL Y PERSONAL 

SCI (01 

c::J 

PAllA RETflAHOOSMC/fTALUI 

FORMA P-A-C 1 
.h.=~~llOll 

Or. H, C. OUNZllURO 
ffll ... e&ftft; Llo. Conc~1 ..... 

EVALUACION SOCIAL 

. i---~1=·~=-~.~~~,-.. -, .. -,---

SCI (C) 

D 

----'----".''-- '"'""""Mlt1111 ___ , ... __ ' 

º'"º"''-------'---------------
roih• .... .,.,_'_: j-. ---¡•• '" "'""'"' 

1 



MESES DE 
EDAD 

6 

10 

12 

15 

20 

24 

30 

36 

ANEXO 2 

PM/KTROS flm'1ALES OCL OCSMROLLO PS 1 CCt-OTQ~ OCL N 1 fXl 
a.JRAI' ITE SJ PR WERA 1 NF A'.C 1 A 

CÓMO DEOE APRENDER A COMER, A CAM 1 NAR Y A HABLAR, 

APREND 1 ZAJE PARA COMER APREND 1 ZAJE Y DESARROLLO NEUROl'IJTOR 
PARA CAMINAR, Y ACTIVIDADES MANUPU:S 

SUcc 1 ONA' TOMA L t ou 1 DOS APRIETA DEDOS Y • 
EN BOTELLA, MANOS, 

TOMA LÍQUIDOS EN BOTE·· MJEVE LA CABEZA, Sos T 1 ENE OBJETO • 
LLA 1NVOLUNTAR1 AMENTE, 

TOMA SEMILÍOUIDOS. LEVANTA LA CABEZA.SoSTI ENE OBJETOS· 
~ON LAS MANOS , 

TOMA PAPILLAS, SE SIENTA Y SE •• LLEVA OBJETOS A • 
VOLTEA su BnCA y LOS GOJ.. 

PEA, 

TOMA SU BIBERÓN Y COME GATEA CoM 1 ENZA A JUGAR' 
PAN (BOLILLO) CON OBJETOS, 

BEBE EN VASO, Pos1c1ÓN DE PIE CoM 1 ENZA A ORDE • • 
SIN APOYO, NAR OBJETOS, 

BEBE SOLO EN VASO O TAZA, CAMINA SOLO HACE TAREAS CON • 
DADOS, 

TOMA ALIMENTOS SEMISÓLI·· SUBE Y BAJA ESCA CoNSTRUYE TORRES' 
DOS CON CUCHARA, LERAS, CON 5 DADOS, 

COME SÓLO Y UTI L 1 ZA CLEI Ell. CoRRE, CoNSTRUYE TORRES' 
TOS GQN AYUDA, USA LÁP 1 Z Y HOJEA 

LICRQS, 

CoME SOLO CON GUB 1 ERTOS. 5ALTA,SE VISTE • BAILA Y CANTA, 
PARC 1 ALMENTE, 

SABE COMER TODOS AL 1 MEN • • CoRRE, BRINCA y LJsA AMPL 1 AMENTE • 
TOS, SALTA, LAS MANOS, 



CON T , A NE X O 2 

Nffi'JDIZA.JE PARA LA CXl't.tHCACICN i-ltWIJA 

MESES VER ÜIR HABLAR CoNVIVENCIA 
EDAD SOCIAL 

VE MOMENTÁNEa REACCIONA A LOS EMITE SON!· SE MUEVE 1 NCONS • 
MENTE A LAS SONIDOS (PARPA· DOS GUTURA· CIENTEMENTE, 
PERSONAS DEA), LES 

2 FIJA LA VISTA 81 SCA EL OR 1 GEN SE SONRÍE SE MUEVE CUANDO 
EN QAJETOS Y' DE LOS SON 1 DOS, LE HABLAN, 
PERSONAS 

TOCA Y VE LOS VUELVE LA CABEZA SE RÍE RESPONDE CON R 1 SA 
ORJETOS, AL OÍR UN SON IDO, AL HABLARLE, 

Sosr 1 ENE UN - LOCAL 1 ZA SON 1 DOS BALBUCEA, ÜISTINGUE A SU· 
ORJETO Y LO • ABAJO/OÍ DOS, MAMÁ Y PAPÁ, 
MIRA, 

10 Ml~A CON ATEti LOCAL! 7A, SON 1 DOS DICE MAMÁ CoMPRENDE AFIRMA· 
C 1 ON LOS QRJ!:_ ARR 1 BA OIDQS, C IONES Y NEGAC 10· 
ros, NES, 

12 VOLTEA Y VE • VOLTEA AL OÍR • DICE MAMÁ Y ÜBEDECE ÓRDENES • 
AL OÍR SU NO!:!. SU NOMBRE, PAPÁ, SENC 1 LLAS, 
BRE, 

15 DISTINGUE Y • REACC 1 ONA SEGÚN USA 2 Ó 3 SE~ALA PARA BEBER 
VE A SU ALRE· LA 1NTENS1 DAD DE PALABRAS Y COMER, 
DEDOR, LOS SON 1 DOS , SUELTAS 

20 DISTINGUE, USA F"RASES • JUEGA Y GUARDA SUS 
SENC 1 LLAS, JllGUETES, 

24 ÜYE BIEN, FORMA CRAC IQ ESCOGE SUS JUGUE • 
NES CON 2 Pa TES Y SUS VESTI •• 
LABRAS, DOS, 

30 VE BIEN CANTA foRMA ORACIO· SE VISTE PARCIAL-
NESDE3A4 MENTE, 
PALABRAS, 



MESES VER OfR HABLAR CoNV 1 VENC 1 A 
EDAD SOCIAL, 

36 1DENT1F1 CA PEE. APRENDE Y D 1 S· USA AMPL 10 SE LAVA LAS MANOS 
SONAS CON LA • T 1 NGUE CANC 10· VOCABULA-· Y LA CARA, 
VISTA, NES, RIO, 

+ 
FUENTE : a:RCNAlXJ, GulLLERMO, L_A EDUCACIÓN, , , 66 Y 67 PP, 



A N E X O 

ESTUJIO SXIOEC0\0'11CO 

1 , - DATOS GENERALES 

t\bMBRE DEL ALUMNO-----------------­

NoMBRE DE LA FAMILIA----------------­

CIJMICIL 10 

11,- INTEGRACICN FA'v!ILIM 

NoMBRE EDAD SEXO 0cUPAC IÓN ESCOLAR 1 DAD PARENTESCO Eoo,C1v1L. 

111.- DATOS DE LA VIVIEMlA 

UBICACIÓN-----------------------

TENENCIA: PROPIA. ____ RENTADA---- PRESTADA------

PISO : TIERRA CEMENTO ~SAICO ----

TIPO DE VIVIENDA! UNIFAMILIAR---- DEPARTAMENTO --- CO'~PART.L 

DA VECINDAD OTROS. ________ _ 

CoNSTRUCCIÓN: LADRILLO ___ ADOBE __ CARTÓN ___ OTROS, ___ _ 



NÚME:RO DE CUARTOS __ USO DE: LAS HABITACIONES : ESTANCIA----­

COMEDOR --- !:OCINA --- RECÁMARA --- OTROS -------

TODAS ____ _ 

8AílO ------ FOSA SÉPTICA ------

r-'oB l LIAR 10 -----------------------­

C:JNDICIONES ------------------------

VENTILACIÓN------------ ILUMINACIÓN------­

HIGIENE DE LA VIVIENDA --------------------

0:JNDICIONES DEL BARRIO: ASENTAMIENTO REGULAR --- IRREGULAR----

PAVIMENTO --- BANQUETA --- ALUMBRADO---- DRENAJE ___ _ 

AGUA _____ VIGILANCIA ___ TRANSPORTE---- CORREO __ _ 

IV.- DA.TOS EOO\ü'11CXJS 

INGRESOS PADRE 

EGRESOS 

MADRE 

HIJOS 

OTROS 

TOTAL 

ALIMENTACIÓN 

VESTIDO , 

EDUCACIÓN 

RECREACIÓN 

OTROS , 

TOTAL 

ÜBSERVAC IONE'.S: 



V. - ASPECTO S<'ILUD 

PROALEMAS DE SALUD ASENTADOS 

LUGAR A DÓNDE ACUDEN A TRATAMIENTO: 

0BSERVAC 1 ONES : 

VI, - illWENTACIO'J 

ALIMENTO 

LECHE 

CARNE 

DIARIO 

FRECUENCIA 

r./3 DÍAS C/8 DÍAS el 15 DlAs 

HUEVOS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,.,,,,.,., .... .,, .. ,., .. ,, 

FRUTA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

VERDURA'''"""'"""""""""''"""''"""'""''"'""' 

FRIJOL .......................................................... .. 

TORTILLAS "'""""''""''''""'"'"'""""'"""'"''""' 

PAN''"'"'"'''"'''"'""'""'''"'''""""'"""'"""''' 
OTROS ............................................................ . 

Su ALIMENTACIÓN ES : SUFICIENTE --- INSUFICIENTE----

ADECUADA ___ l l<ADECUADA ------

CONTIENE LOS NUTRIENTES BÁSICOS: SÍ_ No __ ALGUNOS --­

INGIERE ALIMENTOS EM LA VÍA PÚBLICA: Sí __ No__foLGUNOS __ 

l CuÁLES 7 FRECUENC 1 A 



VI 1. • Al>BIENTE F'*11LIM 
MIEMBROS DE LA FAMILIA, ROLES, RELACIONES, AFECTIVIDAD, PROBLEMAS, 

ETC, 

VI 11. • HISTffilA SOCIAL FJ\MILIAA 

FAMILIA DE ORIGEN (NOMBRE DE PADRES, NÚM. DE HIJOS, LUGAR DE NACI· 

MIENTO); r.ÓMO SE r.ONOCIERON LOS PADRES; NOVIAZGO; CASAMIENTO O UNIÓN LI·· 

BRE Y PROA LEMAS PRESENTADOS, 



IX.- CLASIFICACl()\J OC LA FJIMILIA 

A) PuNTO DE VISTA DE DESARROLLO! MODERNA __ TRADICIONAL ___ _ 

B) PUNTO DE VISTA DEMOGRÁFICO! URBANA---- RURAL-----

MARG 1 NADA ------ .<;UBURBANA ------

r.) PUNTO DE VISTA DE r.OMPOSICIÓN! NUCLEAR __ r.o.~PUESTA ---

o) PUNTO DE VISTA TIPOLÓGICO: r.AMPESINA ___ nARERA -----

PROFESIONAL ___ GOMERC 1 ANTE OTROS, _______ _ 

E) PUNTO DE VISTA DE INTEGRACIÓN: INTEGRADA __ SEMI ·INTEGRADA_ 

--- DES INTEGRADA~---

X.- ROLES 
ROL PRE DOM 1 NANTE DE LA MADRE: ESPOSA-MADRE ---­

ESPOSA-COMPAÑERA ----­

ESPOSA-COLABORADORA ------

ROL DEL PADRE 

ÜBSERVAC IONES! 

XI.- F/lMILICGAAMA 



X 11 • - 1NfC»W:1 Q\J RflAC 1 CNADA CCN EL ALLM-0 
l r.uÁNOO Y r.éMo SE DIERON t.UENTA DEL PROALEMA DEL ALUMND7 

l QUIÉN LES INF"ORM'.i 7 

PROREMAS DE SALUD RESENTADOS DURANTE EL EMBARAZO, NACIMIENTO 

O PR 1 MEROS Af1oS DE V 1 DA, 

ATENCIÓN BRINDADA AL ALUMNO ANTES DE INGRESAR A LA ESCUELA, 

EXPECTATIVAS DE LOS PADRES HACIA SU HIJO, 

PROBLEMAS SURGIDOS EN LA F"AMILIA A PARTIR DEL NACIMENTO DEL ALUMNO, 



XII.- FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENCION 

f.oWLIZACIÓM ____ CIUDADO ____ AFECTO-----

REPRODUCCIÓM OTROS , , , 

XIV.- DIAGNOSTICO FAMILIAR 

PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS, LA VIDA FAMILIAR DE ACUERDO A SU FUNCIONA­

LIDAD: AFECTO, RClLS, COMUNICACIÓN, SOCli>LIZACIÓN 

XV.- PLAN SOCIAL 

REALIZO : 

PASANTE EN LIC.EN T,S, PATRICIA B. MOLINA GUTIERREZ. 

FECHA : 
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