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“A MIS PADRES
Que con su apoyo ¥ confia.n;'za

crearon en mi el deseo de

superacidn, levindome 2 la.

“meta deseada. :




" INTRORUCCION

“La realizacibn de este trabajo representa el Morin_e Finzl del Servi-:
cio S_Qt:ial; en &l doy a conocer las diferentes actividades y funciones

. que llevé a cabo en la Escuela para Manoeres Infractores con Probie-.

mas de Aprendizaje (E.M.I.P.A.}).

’ En esta xnshtucxon se encuentran internos aquellos menores que 'ha.n

»comehdo mfracclon y ademAs tienen problemas de condurta y apren-

dizaje; es decir, los nifios de _6 a 18 afiog con perturbaciones de

una o més de las funciones relacionadas con la visibn, audicién, de-

~“sarroilo cognoscitivo, coordinacibén motriz y proceso psicoldgico re-

"H‘l'a’i::ivb'nada' con el lenguaje escrito o hablado.

La. reclusmn de estos menores en este tlpo de mshtuclon se hace con '

";La Emahdad de que logren su readapta.cxon bxopsxcosocnal,. en donde,‘

fademés, rectben capamta.clon sobre algtn. ohcxo para que en el mo-': E

jmento de su externamlento una vez preparados y ca.pa.cxtados, lea sea

,,mé.s ‘”fé'éril.ﬂfiht'egra.’rﬁse;a' la sociedad.

“itx‘stitﬁcibh; o ,’



OBJETIVOS:

a., Lograr la integracibn como parte del personal de la institucién
. en los diferentes servicios que la conforman, para colaborar
en los ‘diversos planes y actividades que se realicen en torno

al mejoramiento, prevencidn y tratamiento de los alumnos.

b. - Lograr la aceptacidn y confianza de los alumnos para tener ‘c9_
nocimiento de sus problemas y buscar juntos la solucion adecua

da a sus necesidades biopsicosociales.

“'I.. ESTUDIO DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA

INSTITUCION,

s Los 1ineémientos generales con los que trabaja la EMIPA,'S'én lossl-

guientes::

1.1 " Filosoffa:

“‘Aplicar un t:-:aftq huﬁianigﬁiéq ‘y tvé’cﬁiéé‘a@l problema de’ la’ condug

ta antisocial de los menores con la finalidad de teinsertarlos

Ié‘{fﬁqi‘iia;yﬂa.”‘léhs‘ocyiédéh._, o

 Polftica:

Realizar una politica de tutela (actitud educacional, reeducaci

naly t‘gi-a'.:]»:euyica);" n'dj.f.e:f‘enciaﬁ de los adultos qtuef j‘gé ‘penal.




1.3 Objetivos:

a. ' Brindar tratamiento al menor infractor con problemas de apren-

dizaje y necesidades especiales, dando cumplimiento a lo dig-

puesto por el consejo. tutelar.

b. ' Brindar tratamiento tanto al menor como a su familia, a fin de

reducir la incidencia del menor en conducta antisocial.

e Propiciar la integracion del menor y participacidn en el medio

social ‘segiin sus capacidades.

'>Deéarlrolla.r un sistema social, fundamentado tanto en la integra- .

‘cibn de grupo, tantg para. generar procesos de grupo como;en‘ la © o

‘toma de decisiones.

:Degarrollar en el menor habilidades bisicas y funcionales que le

permitan la vida en comunidad, .siendo productivo para s{ mismo

LY i)é.fa la sociedad:

"Adigstrar y capacitar al menor en la adquisicion dé¢ una ac ivi,

dad’ aboral

Brindar lzie;;oﬁqgggfn%c_lgdeéfpa;rafc{ige los: menoresaprendan a_auto.

r



h. Propiciar un ambiente justo, seguro y humanitario en el que los

menores puedan rechabilitarse méis dignamente.

S Realizar investigacién en el campo de la prevencidn y rehadap-

tacidn social de menores infractores con necesidades especia-

Yy

les.

-Comentarios:

“Comoe puede verse, tanto la filosoffa como las bolfticas y “objetivos,
‘tienen una misma finalidad en comfn que consiste en acpetar al me-

nor infractor como un ser biopsicosocial.

En donde se trata de rehabilitarlo, no sblo a nivel individual y ata-

Calluv 4yuellos propiemas especiticos que lo orillaron a realizar- ac-"

tos antisociales, sino el ir directamente al seno familiar en donde’ -

“ gran-parte del problema esth’ ahf, as{ como también, una. delaa pn..

“cipales alternativas de solucibn para ayudar a su rehabilitacibn.

“obtuvo'de” n “documento’ ma
de titulo'y fecha.”
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2. MARCO TEORICO

2.l Desarrollo de la personalidad en el escolar y el adolescente

farmacodependiente.

A continuacién, solo desarrollaré dos puntos (ambiente fami'lirar‘yv‘so“-r s
cia_.lizaci'ér;) del tema. arriba mencionado. Porque considero que en é‘g‘
to:s,‘se engloba de una forma general las principales caract'er{sticas"

. Jéﬁe vdet::érminan o influyen directa o indirectamente en el desa_rroliq =

de la pérs§nalidad de ‘estos individuos.
2.1.1  Ambiente familiar.

" Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho: -
“de’ vivir en“socie lad; -el hombre, para poder satisfacer sus necesida-.

'desi”biolvégicas, psicdlﬁgiCas y sociales, requiere siemprejpérticipatr:'y’  3

: ';m0verse denLro de dxferente., grupos en_su v1da dxana. Esto es, des

de el nac1m1ento ha.sta la. muerte, mvanablemente reahzamoa nuestras

mdades dentro de conglomerados como La famxha la vecmdad, el,

- Sénchez ,A%c,qx;lav,‘ T

Familia'y sociedad; p.



El modo de produccibn capitalista desarrollado, ha creado una serie

de situaciones que predisponen a la poblacidn hacia la farmacodepen-

"dencia; y que, debido al rlpido crecimiento industrial, ha hecho sur-

. gir una serie de factores que la provocan.

El proceso de urbanizacién desordenado, la migracién de masas pau-

.perizadas del campo a la gran ciudad, junto con paises atrasados que

tienen problemas como: salarios bajos, desocupacién o subempleo,

_son_factores que contribuyen a acrecenfar este problema,

La excesiva mano de obra con respecto a las necesidades industrialés'

. .ocasiona el desempleo, inseguridad o inestabilidad en el trabajo pro-j

"..-.vocando as{ escagos ingresos y registrando un bajo mvel de partxcxpa.-«_: ety

'Vcifn’x social, cul.tura y pohtxca.

- La farmacodependencia no es exclusiva de una edad; sin embargo,

... se ha considerado la adolescencia como la etapa en la cual se inicia

‘la ;,ca;i'rera"que terminare’z en la.fc‘:onversic')n‘de lo’s cbnsumiddtes ﬁéni‘
“cronicos, con dependencm fLSlca y ps{qulca. y con’un detenoro nota

_'bl‘e en la.s £uerza.s de tra.ba_)o de estos mdwx.duos a.fectados ‘

; El mfio y el adol.escente son porta.dores y efecto de estructuraa soma

: \libri'io‘ en ,:ellos‘. : Al pregiéntarse‘l Lma._”‘de_sintgg;ac_i_oji“ £amilia;r"



servarf en los jOvenes un aspecto importante en sus conductas, como

‘la" autodestruccidn, fugas, adicecidn, robo.

_Cﬁandq‘; edad muy temprana se dedican a ocupaciones-de s'ubemp["eo‘

yepllas calles y pasan la mayor parte del dia en. estas, Qsan.é diario. -

" log disolventes y cl tabaco; este fendmeno se acrecienta cada vez'

. még en nuestro pais. © El ingreso que perciben lo destinan a sus :necg__ R

,sida,des personales, ya que en muchas ocasiones £stos se salen de sus’ .

"casas, 0 son procedentes del medio rural y la emigracidn,

La.s consecuencias que. tales problemas orig’man, se traducen' en una :

T "formacmn de comportamlento socxal. que afecta no solo al mdunduo

'm sma, smo a su famlha ‘a otros mxem!:ros de 1a soczedad y a*lo"

ngiernps;-é/ o

Socializacifn. - ¢

vxduo pautas y norma.s de conducta, La sociahza.cxan consxste en in

actitudes: ’ap'robarc\_ia‘sﬁ porlacultura _,S‘é‘ a.mo}da kailr gr\i{)b ”‘so_éialjggl "é'r;:-“i

Susiafanes se emcauzan por log canales de expresibn ya aprobados;:

GREA; Farmacodependencia, 1985.



se compenetra de tal manera a las normas y restricciones culturales
que &stas se vuelven parte de su personalidad. Las personas aceptan
" este proceso como algo que viene a imponerse sobre ellas, que ejer-

ce una presidn de la que es diffcil sustraerse.
" El proceso deé socializacidn se divide en dos etapas: primaria y se-
cundaria,

| 'La.primaria se desarrolla en la nifiez, tienc por agentes socializado-
res bisicos, la familia, el entorno y la educacién. EL nifio, a través

‘del proceso de la socializacién, se convierte en miembro de la socie-

~.dad, logra su identificacian' con el medio, define su lugar enk'vla_ socie - :

dad y su interrelacién con el projimo. Esta etapa se caracteriza por -

“‘su “tono afe‘cﬁvq, en pa'rticuiar el amor de la madre y del padre, ‘lafé__l, :

ﬁ;utas 'd;av la familia, lo cual explica que lo que el nifio” recibe: ié“.i ';3,“;}-

nifiez perdura en su personalidad de adulto.

La sociedad se transmite al nifio con sus pautas morales, &ticas, .

l.al_e"s,i‘;cﬁltvu:z{ilevs’ yv,'irgli_.g‘i_oé_és. ) La" depsidad de la comunicaclan y

los. jc“l‘f_e'ct'o‘s_‘lv'e éiudaféﬂ ‘a actuar ‘cénio, ihdiv{dug)'; la carencia de ellos

provocaré que otros elementos suplanten ia funcién de’la famiilia
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“El individuo modelado como miembro de la sociedad pero alin depen-

diente del medio familiar, logra independencia y se incorpora a otros

“sectores de la sociedad, con lo que comienza la socializacidn secun-

2 daria.

" Durante la socializacitn secundaria se cnfrenta con el medio, sin el

‘cordén umbilical que lo unfa al medio familiar. Es el YO frente'a

“las nuevas circunstancias.

{El mundo puede conformarlo y satisfacerlo, o bien el ksujt:tok pucdé no

~‘conformarse y no satisfacerse con el medio.

‘Frente a la falta' de identificacidn con ¢l medio y con sus’ grupos, el

jq'\fen‘puede. adoptar tres posturas: conservar su propiatidentidad

“desdoblar su personalidad o resocializaise.

“Es.diffcil ‘que el individuo conserve su propia’identidad; el mundo’

transferido por la familia’ y-la escuela: no és sémvejante al. triunds™'¢o

élicual se enfrenta.-



i1.

La resocializacidn implica aceptar el desafio del medio, recrearse,
lograr una personalidad adulta; en suma, enfrentar la rebelibn crea-

dora,

En las etapas de socializacibn secundaria y resocializacibn, el sujeto

vive de emociones y sentimientos, de la idealizacidén de-los objetivos

puros,

Es un buscador, un cxplotador inconformista, un ser &tico adherido a

principics racionales.

“+ Jeas falencias de la sociedad y del medio, son factores altamente ne-

gativos capaces de desviar la personalidad y de inducir al joven al

" consumo de .drogas.

- Lia primera experiencia que tiene el joven la obtiene con el grupo de

.&migos, priméro la’consume pbr curiosidad;-ignorancia, dentrs de”

‘un'cb’ht'extc, de’ una' sbcieda.d para la cual la q_u{mit:a es la alternati’x‘ra"’

ucxon al uso del alcohol y lo que consume son los m'halantes, va

Alejandro B.; Las drogas, pp. 6-7



12,

La.' poblacién que cqﬁsuine la, droga la asocia con alghn problema que
»lle ‘gtafie; por lo que ‘est05 individués presentan algunas caracteﬁati-
cas psico_so’.cia.les significativas; . una de las tantas causas que o'rill'z‘m_

“alos jovenes a adquirir este problema es la marginalidad, que es,.”

un producto de migraciones rurales, la cual provoca un choque cultu-

- ral, ‘generando una desorientacidn y propensidbn a las conductds desvia
. ; e . RS -

“das; otras causas son. la miseria, en la mayorfa de los casos, as{

» coz&;o la dificultad en la relacidn padre-hijo en los interc{tmbiror-;'afé:c‘:‘t;i_{
" vos por el hecho de haber sido un hijo no deseado, la 'Vauvsencia‘Adel_‘fp?_'._';

8/

~ _'dre v loa‘nﬁcleos fafniliares desintegrados.

2.2  Epidemiologia del uso de los inhalantes.

g ',;De;._eéte l:ema deéairollaté la farmacodepcndehcia' én‘ su: fnodaliaa;il-
nhalantes como prmcr.pal droga de consumo entre esto:; mdivtduos'

la. hacen que

yp.:,que :porxsus‘ ca;aqter;s_txcas prop;as de Ia drpga

Laup -in.ci.pa[jmg:di,d” de ‘escapc’.como_solucibn a ,sds»prpylemgé : de“d

‘Abordare las causas somales, en donde hablo de la epidemzolog{a d

: CREA Ek. c1|:.
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2.2,1 Causas sociales del uso de inhalantes.

Los inhalablss son aquellas sustancias volétiles ﬁroducidas comer‘_cial‘
‘mente para uso domésticoe industrial ‘¥ cuyos vapores, al ser aspi-
rado;, producen intoxicacidn en el organismo. Estas sust,anci.as' qui -
mié‘ar.nexllte diversas, al consumirse son de inmediato a.bsorbi.‘das‘).)or, -

v

la vfa pulmonar, actuando como depresores del sistema nervioso . ‘3.«'

" central y provocando alteraciones en la conciencia y en los proceses. . .-

~del pehsémiento . '

S La gente no considera de ordinario a los inhalables como drogas, ya.

que nunca se vp:’ret_endif) que la mayoria de ellos fueran utilizados de
vkr.ésaforma. En esta ‘categor{d figuran los disolventes, los. aerosoleé,, L
o a.lgunos anesteslco.q y otroa productos quf—mcoe. Pueden,citarse co-:

",mo e;emplos el thm.ner, los pegamentos por contacto, los utmzados .

~el-aeromodehsmo la a.cetona, los hquxdos pa.ra. encendedores, log::

;kdesma.nchadores, la gasolma y otros.‘ Entre los aerosoles utlhzadoa
omo mhalablea figura.n las pxnturas, los agentes de recubnmzento

‘de artxculoe de cocmar, los fuadorea del cabello y otros productos“:’f

tomizables ‘7/ o

cuerdo con loa regzstro:a de loe centros de mtegra.cxori Juveml

bservd que la. droga de mayor uso es la ma.nhuana, siguiendole,

n’ rmyortancta »los inhalab!.ee. i

Boletfny ADEFAR, VAiﬂo 1

N,o';y"'sj-zt;:_1935,7;3‘.,7‘., s
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El problema de la farmacodependencia, segin diversos estudios reali-
zados, es m&s frecuente entre los nifios y los jovenes de ’l.os 6 a los
lz'aﬁos y abarca todos los estratos econdmico-sociales, aunque afec-
ta con mayor irfensidad a la pobiacibn que habita en &reas margina-

das y en zonas habitacionales de alta densidad.

Lia dindmica de este problema lo identifica como resultado de diver-

sos factores sociales, entre los que cabe destacar la ficil obtencidon
" & un costo reducido y el funcionamiento inadecuado del niicleo fami-
: vliafv_y del ambiente escolar, donde iz 'distorsibn del desarrollo de la

_personalidad de los nifios y jbvenes se convierte en elemento condicio

- nante de gran importancia para que sucumban ante las incitaciones: -

para Vcoyhisun;xir drogas, fomentando su oferta, alrededor de la cual sé o

' '=propic1a necesamamente el. narcotrﬁfxco v toda una gama de conductas

a.nb.socxales, con. frecuencxa francamente’ dehchvaa.

‘E'l‘p:’:ob,l’exhak dekfla,'ad.icéiéh a los inhalables se torna.A:rxlﬁ.s -"s'e_ve_rq:»pér

Qué.'afgséfa ‘a “_l;."p{bﬁ;qcibn 'fie menor edad, la kc_‘t'ial‘, en su inmensa ma

'de'~'enc1’1‘entrra"d'esinteg‘radb. Ttane ademés escasa.s posiblhdadea es

’mxsmos y'/o para la. famxha"

situa.cton que muchaa -vece

los mchna a. cometc,r actos delictxvos para. obtener los medios nece-

ADEFAR, ;"P.xy‘-oyg:rama de’;aténci‘fm’ de la fafmacodepi’hd’:ehcii,: i
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sarios de supervivencia propia y/o familiar, y ademés para obtener

: o/
la droga.<

2.2.2  Deterioro neuropsicoldgico de los menores por el uso de in- -

halables.

A%
La magnitud de los cfectos de la sustancia en s{ depende de lagxpyer-r

riencia' y personalidad de quien los inhale, de la canv‘tidad inhalada y o

del ambiente que rodea al individuo. La intoxicacidn producida por :

los inhalables tiende a sei' de breve duracidn pero puede extlendgrae‘

por varias horas si el producto st consume repetidas veces..

Entre los efectas iniciales que provoca la inhalacibén de estas sustan- =~ "%

‘cias pueden citarse nfuseas, estornudos, tos; sangrado por la nariz,
sensacidn y aspecto de cansancio, mal olor de baca, pérdida de apeti.

" to.y falta de coordinacibn. Ademis, los disclventes y acrosoles re-

. ducén“el, :ihno carglfa;co' y pulrhbné.r‘y"éfécta'.n la é#@éciddd ;de ju,iqié:‘_ .

. de ta -per“s_yon‘a. .

,..A‘Lvi.:r‘espirar prréfuﬁdéiménté. los '»Qapor‘éa "a utx. mar una. g:m cantidad

_en 'breve tt.empo, pueden producxrse perdxda de control cambios de’

- comportamiento, perdxda de la ctmcxencxa e mc‘.luaa la. ‘muerte.

/" Bolétln ADEFAR, afio 1, No. 2, 1983, p.'3. -
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Al aspirar cantidades muy concentradas de disolventes y aerosole{s

pueden ocurrir insuficiencia cardiaca aguda y muerte instanténca.

Esto puede suceder la primera vez que se practique o en cualquier
" ocasibn subsiguiente. IL.as concentraciones elevadas de inhalables

‘llegan-a causar la muerte por asfixia, ya que desplazan . el oxigeno

" en los pulmones. Los inhalables también pueden provovar la muer~ .

te-al deprimir el sistema nervioso central en tal medida que la ré§_ w

[+ piracién se reduce hasta detenerse por completo.

i>1.a  muerte producida pox los inhalables la ocamiona, de ordinario, -

una concentracidon muy elevada de los humos o vapores. Con'la in-. "

: ’halaciébn deliberada de los vapores en una bolsa, aumentzi el 'riéjs'go'”.

: Ade' 'a‘sfixia,-. Incluso al unhza.r aerosoles o productos volahles pa.ra
fmes 1eg1t1mos, es dect.r “pinturas, llmpxeza etcetera ‘es aconse;a-,

: 'bllg'ha},cverl.o en '\_x;xahabitacion bien ventilada o _al aire libre. .-

LB consumo a 1argo plazo puede ocasmnar, entre otrOs problemas,‘
perdida de peso y fatxga muscu&a.r. La. mhalacmn repetxda a traves

tov numero de aﬁos puede producm un dafio permanente a}. 8is

Boletm ADEFAR g.cu;., p .7
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. En resumen, los inhalables perjudican a los jbvenes y 2 la sociedad

¢n general porque disminuyen la creatividad y la productividad, difi-

" ‘cultan la . comunicacién humana, contribuyen a la desintegracién fami’

liar, condenan al aislamiento y a la soledad y ocasionan trastornos

“mentales transitorios e irreversibles.

el Prinéipales problemas de salud de los alumnos del EMIPA,

n En',_eg;ta. institucién la mayorfa de sus alunmncs que ingresan, proce- .

‘den de un medio sociocecondmico bajo en donde exigte hacinamiento y-

promiscuidad, lo cual ocasiona que estos nifios se encuentren en muy -

“malas condiciones de salud.

2 Lios problemas de salud que a contintiacidén desarrollaré, fuéron los
dia(gnr’:sﬁcos mﬁs comunes que encontr durante los seis theses de .-

’(Servxcw Socxal en el EMIPA.

2:'.'3‘."1 .. Neurosis

'Son’esenczalmente tra.sbornoa de la emocmn que se :eﬂe;an en la con-'

ductavy que no afectan bé.slca.mente al pensa.mtento.. :

No. se’ an demoatrado trastornos béslcos del orga.msmo que produz

can n,eurggxs_. Cam sxempre se genera.n durante Ia infmcia y actua.[

!Bi;"ie_;ti;i ADEFER, op.cit.. p. 3
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mente se cree que son comportamientos defectuosos de la persona
frente a las circunstancias cambiantes de su vida, debido a un mal

aprendizaje de pautas de reaccidon durante su infancia. . Son muy fre- - »' -

cuentes, tanto en los hombres como en las mujeres, aunque se des-

conocen cifras confiables de frecuencia en la poblacidn general,.ya .

_que la inmensa mayorfa de las personas que padecen de neurosis no -
van.a consulta en los hospitales o no ingresan en ellos y, a vecesy
no tienen atencidn médica de ninguna cspecie durante parte o toda.su

“vida.

“Etiologfa:

_Muchos autores piensan que hay factores coh‘stitugional'eS‘ que’ pi‘-gdis‘

g _-»‘pé_hen a la nevurosi‘a. Su existencia no esti demostrada. Desde ld‘s o

: trabajos de Freud a fines del siglo pasado se ha aceptado que las B

'dmcultades que tx.ene el mﬁo en sus afios forma.tzvos sobre todo <on

,las fzguras prmctpales de su ambxente mmedxato, le generan confhc-

tos y le provoean emociones qu.e S0n rﬂpnmxdas y despuea actuan en

L. mconsmente.f Loa lmpulsOS o confhctos reprlmxdos son ‘a base

gde los sfntomas neuroh.cos. Freud demoatro que exxste una sexuah

~im] ortanma del todo.
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.Otros autores conciben la etiologia de las neurosis dentro de la‘teorfa
geﬁeral del aprendizaje; el nifio, desde temprano, aprendé mal a

‘reac‘:cionar frente a estfmulos que rompen con su equilibrio u homeés—

~tasig emocional. Lia persona, én el transcurso de su vida, olvida el ,
lfa_‘c'tor original que le alterd su homeostasis emocional y reac;iona
' con énsiedad o angustia, las cuales son similares al original ‘dks‘e

le evocan de algin modo,

" Diagnbstico:

" Los sfntomas més frecuentes de todas las neurosis son la ansiedad y.

la depresidbn., FEstos pueden ser sintomas, sindromes o enfermeda-"’

N

"&eé..'

"Me ocuparé éolamenfce de tres de ‘lis neurosis pr'm'cipalés:' la de

a;ngiédad, la depresiva y la histérica. ‘

‘T\a ‘neurosis de anpustia se caracteriza precisamente por.la presencia

‘frecuente’ 0.cronica-de aprensidn, temores infundados y sénsacitn de-

“rniedo sin causa externa reconocible.

“En:los estados” depresivos meurbticos el paciente tiene una vivencia

;'f;r;sté»’y,;d,é‘s:qonsdl_,adaf de su vida'y circanstancias;: pesimisme

tabllidad, insomnio.
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En la neurosis histreica. se advierten defectos de personalidad, tales
‘como irritabilidad y labilidad emocionales, inmadurez, tendencia al
histrionismo o al exhibicionismo. Las relaciones interpersonales

son superficiales o conflictivas.

Terapeuticas:

. El; recurso iradicional de la psicoterapia es Gtil en todé\‘s,'la'.s neuro

sis.: Lios ansmhtmOs més coraunes (Dxaszam Yy Clomdnazepoxxdo)
' ) 127 : s

san de gran_ utilidad.

-2.3.2 Oligofrenia.

' ‘:-'Ds todo funcxonamlento mtelectual por: debago del promedm general“

f*‘que se origina durante el penodo de desarrollo asocxado con la al

'teracmn de la- con,du_cvta de adaptamon.

ot LMEs

. Gufa’s, diagnbstico, terapbuticas, pp
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llo bioldgico retrasado, adaptacibn social inmadura e insuficiencia

'pa.i-a. desarrollar la capacidad para tipos més elevados de érocesos
de ideaciébn. La alteracidén icve de los procesos de ideacion. La
‘éylttlaracit’m leve de los procesos de ideacion puede ser el Gnico sinto -
‘ma del retardo cultural o familiar. Numerosos y complejos trastor

“noe del desarrollo ffsico y del funcionamiento intelectual provienen

;de sindromes gendticos especificos o de dafio encefilico.

\Clas1f1cac bn: la deficiencia mental no se clasifica segin su causa | '

" {es decir, hereditaria familiar o secundaria a enfermedad orglnica),, . .

g rdé.q bien se hace re_spectd a pruebas-.de inteligencid. YLos gra.bt:i‘dvs:de‘

deficiencia se expresan como ‘ligere, moderado, grave o profundo se

:g,ﬁnf‘loa' re‘sﬁltados de 413.5 pruebas psicémétricas, '(‘Cua(lr‘o No, 1}.

como en el caso de los nifios normales, la educacidn .

gy "rap'eﬁf;icﬁa:

de ;losv‘niﬁ'o‘s-v ;‘_ééi"dados eé'pi-incipa'&hcnté' la labor de'_p';ibg'eﬁit'oféé Y

ééé’uela’é .

Los especxahstas solamente pueden a.yudar al mﬁo a. sus

: ‘rogeni.tores ¥ a sus maestros a resolver los problemas que no" han

S e , - 13
tado Jcapacitadps ‘_para resolvg'r. i
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Los trastornos de la ideacibn estin caracterizados por alteraciones

de la formacidén de conceptos, las cuales conducen 2 mal interpreta-

" citn de la realidad y en ocagiones a ideas delirantes y 2lucinaciones,
las. cuales aparecen con frecuencia como aﬁtoprotectores psicologica-
mente, Como consecuencia natural de los cambios afectivos se pre--
senta una respucsta erx;ocional ambivalente, reducida e inadecuada, y
rpérdida ae la empafia conp otros. La conducta puede estar retz‘.'a{da,ij

regr‘esiva. y extravagante.
- Etiologia:

‘No existe un acuerdo preciso acerca de las causas fundamentales.de -

la esquizofrenia, y existen teorias donde los datos disponibles son

“menos precisos. GCasi cualquier variante concebible fisiolégicah'iénte

. ‘ha sido considerada en alguna ocasidn como factor etiologico de la g~

s quizofrenia.

Caracter{ sticas del’ ﬂeéaffollo ‘de los i;eté.ida.‘dés’, mentales:

Trado de - Edad preescolar 0-5 "Edad encolir 6-20 afios
retardo mental.. afios,’ madura.clon d e ntrenam;ento y duca.cxon :
. i:"ldesarrollo S B e G . -

p Puede ‘desarrollarfco? : Puede a.prender hab1hdades"
municacibn - social y- ~ vepcolares hasta: aproxxma.-,
: ‘ ha.bthda.des, rétardo - _da.mentc el Bexto grado al-
O »'muumo ‘en-las areas rededor de 1os 16'1"7 aﬁos
‘sensono-motoras, a .puede Rex dmgzdo ha.‘xr
“menudo 10 86 dxstmgue * conformismo, sacial;
;idel normal sino hdsta - S e
edad postenor. -




- Grado . de
retardo m_ental

‘Edad preescolar 0-5

afiog, maduracion de
desarrollo.
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Edad escolar 6-20 afios
entrenamiento y educacion

’ Moderad o

. Grave

Profundo.

~en la autoayuda;
ser mancjado con super

mo;

Fuede hablar o apren-
der a comunicarse;
cognicién social defec--
tuosa; desarrollo mo-
tor adecuado; se bene-
ficia del- entrenamiento
puede

visién moderada.

Desarrollo motor defec

tuoso; lenguaje mini-
por lo general in-

capaz de beneficiarse’

del' entrenamiento en aw
toayuda;
“na habilidades para co-

pocas o ningu

municarse.

‘Retardo muy notorio;

capacidad minima para

- funcionay en las ‘Areas
-7sensomotoras,
“ita cumados de enfer-
. mena.

necesi-

"der a-entrenamiento-mini--

Puede beneficiarse dd en-
trenamiento en habilidades.
gociales y vocacionales;
dificil que progrese méis
alls del 20. grado en esco-
laridad; ‘puede aprender a.
viajar gdlo en lugares fa-
miliares.

Puede hablar o aprender

a comunicarse; .puede ger
entrenade en hibitos ele- :
mentales de higiene; . se
beneficia con-el entrena-
miento’ sistemético.

Algln desarrollo motor
presente, puede’ respon-

mo en autoprotgccxon. FRTERE
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a. Predisposicidon genética;
b. Factores bioquimicos;

c. . Factores endocrinos.
Factores psicosociales:

ay. : Conflicto intrapsiquico;

b, Defectos enla relacidn madre-infante;’

c. Interacciones patoldgicas familiares.

' ..-do-exterior, depauperacitn de la personalidad, apatfa e indiferencia.: -

B, Hebefrénica. ' Las respuestas emotivas son fribolas ¢ inadecuadas.

‘Sonfrecuentes la. risita nerviosa, la sonrisa incongruente y la carca
Son caracter{sticas ‘las fantasfas fragmentarias de deseos por
‘satigfacer o las ideas. delirantes en-lugar de sistenas. ideatorios ela

en-organizados. - Estos pacientes son & menudo introverti-

mas méie conspicuos, Puederi fomar la forma de inhibicibn genérali

zada ;pi-g 'gz‘ﬁuéndo‘pé‘j ‘tales" shtomas como neg‘ativism,bv,‘

mo; flexibilidad cerea; ~o puede existir ‘actividad motriz excesiva'y.
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E. paranoide. A diferencia de otros tipos, comienza a menudo tarde

en la vida. Se caracteriza principalmente por ideas delirantés y a

menudo por alucinaciones, ademas de los trastornos esquizofrénicos
- habituales de las asociaciones y el talante, autismo y ambivalencia.
L.os temas persecutorios constituyen a menude el nlcleo de log siste-. -«

mas paranoides y frecuentemente se hallan presentes algunos ‘elemen'-'-j@

" tos de grandiosidad.

. Terapéutica: .
a, Somitica. Medicamentos (tranquilizantes mayores; 'y
b. T. de choque. El papel de la terapéutica de chogue en‘la

esquizofrenia estd sujeto 2 controversia.

i sin embargo, todavia existen algunas indicaci'one's'para,'la tef‘rapéutic'a '

: de choque. L‘n ctertoa estados catatbnicos cn los cuales 8e, reqmere

'u.na réplda mtervencmn para evitar el. agotamxento, la terapeutxca

"'de.c'hoque puede salvar la vula del pacxente. La depresmn mtensa

es- tambxen una xnchcacxon para el tra.tamlento de: choque. o

P“siéb_tefapié. . El pacmnte esquxzofremco genera.lmente eata abrumado

por unpulsos mstmtwoe mconscxentes que no puede medlar ¥. la psxco

e apLa debe de enfocar a robustecer sus. defensa.., La ps,i.cqi;e;r‘{c;p“aﬁ

debe” enfocayse ‘_a;_ _rgb’ustecer ’sus}dyefpnsas. : La“psicbterapi‘ de”
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quizofrenia a menudo lo mejor que hace es enfocar hacia la dificul-

tad del paciente en las. relaciones con la realidad.w .

2.3.4 Rinofaringitis cronica. .

‘Es la infeccibn cronica de la mucos2 farfngea generalmente conserva .

da por patologfa nasal de tipo obstructivo o atrbfigo.

=

Etiologia:

- Cualquiera de los gérmenes potencialemente patbgenos pueden causar-

fla,f dichos gérmenes se agrcgan"a los del grupo énterqbavcte'r‘ia‘ﬂu hc‘m,—‘,

- . §°5:, principalmente. en funcidn del uso y abuso de aLntibiéticoa de es- '

_pectrd amplio o la infeccibn secundaria.

“La cronicidad es conservada por obstrucciones masdles gque irritan'la s

‘mucosa constantemente o por infecciones descendentes oripinadas.en

los "senos paranasales o en la ‘mucosa nasal,

¢sde el simple enrojecimiento hasta_ la presencia’ de ban

das’o :ﬁuhtqé, de ﬁeji_dci‘1i‘n§'oidé‘hipekr‘t;‘-qf-iz}dé Aé,';veq”e’;s cubxertos con e




27,

crecidén purulenta. Agregados a estos sintomas o signos se encontra~ -

rin sintomas nasales de las de tipo obstructivo o atrdfico.

Terapeéutica;

Son dos los aspectos. fundamentales de tratamiento: primero, corre-

gir o disminuir los problemas nasales; segundo, combatir la infec

cidn con la prescripciébn de Los aatibidticos adecuados para las bacte~-

15/

rias supuestamente causales.

2.3.5 Amibiasis,

Es una infeccién del inteslino grueso causada por EzitamoebahistolLtii

“ca.: En la mayor partc de los individuos la infeccibn se traduce sblo

‘por un estado de portador asintomitico, pero con frecuencia causa. una::

‘enfermedad que puede ir desde la diarrea crbnica ligera, hasta la d1-

Sent'e‘r'{a fulminante'. La més com\'m' d’e’ las ‘éom'p!icacio'n_és' ckffaiiﬁt:es

o - tmales es el absceso hepé.tlco que pucde rompersc a.l per tonco ‘pleu_

ra, pulmon o perlca.rdw‘

“Et

ologfa:
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‘Lia. entamocba histolytica, existe en dos formas: en el cvolon, bajo

la forma de trofozofto mbvil y de quiste inmbvil, El trofozoito es

E la forma parasitaria que esti «en la pared o en ia luz del colon. '

j Cuando ocurre diarrea, se arrojan trofozoidos inalterados con las

‘, évacqaciones iiquidas. Cuando no hay diarrea, los trofozoitos gene-
:@‘al:mente se énquistan antes de abaﬂdongr el intestino. KEstos quiste‘;ﬂz

z"s"énimuy resistentes a los cambios ambientales y son los responsé-

bles. de la transmision de la enfermedad.

Manifestaciones clinicas:

.- Algunos pacientes presentan una diarrea intermitente que consiste en.
<‘temetr de una a2 cuatro evacuwaciones diarias, generalmente fétida.'g,' :
‘pastosas ¢ liquidas. Las evacuaciones pueden a veces contener mo-

gco:y sangre. Las evacuacionés pastosas alternan con perfodos de

relativa normalidad y pueden persistir por meses o afios. ,';‘Sybvxxffré—‘_

éuéﬁtes la flatulencia .y los -dolores abdominalés: végo;; " Los Gnicos

datos ifgiéoé ' éue‘lé,n'.sef hepatomegalia ddlords‘_a'yv‘d'iéi;reﬁt@ 451‘0’;_15

lapalpacx.bn ‘de ciego ¥ _"qol’oxjx, ascendente. - EL d_iégri{&"s‘i:i;b”ﬁ» s¢ realiza

al: hallarw,’él,‘;mickfoprg'émi smo en las heces ‘fecales o al _:,dé_técktgrwla
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Ve‘fe‘ctivo contra los trofozoitos en todas sus localizaciones, intestinal

Q kextra.intestinra.l. Es la droga de eleccidn en casi todas las formas

de amibiasis. Para la amibiasis intestinal se administra en una do-

16/

. sis de 750 mg., tres veces al dfa durante 5 a 10 dfas.
°2.3.6 Sffilis.

‘L ‘sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, end@miga, con tenden= ..

. eiara-la cronicidad, que se adguiere por contacto sexual.o por contac*

“to-fntimo con mucosas infectantes y es capaz de producir alteraciones

“en- el producto intrauterino cuando la mujer embarazada estd infectada.:

: Et‘;olbg{a'é -

El.ﬁn&icroqr’vganismd'causante:v de la aA{fi_i,is es el Treponema pallidom, ~

‘El.treponema penetra a_través de mucosas escoriadas que han esta-

do:v n _cant‘a,ctq“c;qn lg‘éi'qnes“ihfecta‘dag »,Locg.lirz_éda.s'principailnigntg en

por vfa' hnfitu:a, despuesf de”’u’ri pe-

lrama la cxrcu!acxon genera!.
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Manifestaciones clinicas:

. . ’y s . . o s o I

. .Chanco primario o sifilis primaria: en el 95% de los casos la lesion B
inicial aparcce en los genitales externos, ocasionalmente en recto y-
cavidad bucal. En la mujer frecuentemente la lesion es inadvertida,

por lo que es necesario revisar sistemiticamente el cuello uterino. |

’ : { .
~en los cagos sospechosos. En el hombre, el chancro se localiza ge-

‘neralmente en el surco balanoprepucial; mide dc 3 a 10 mm.; es una

exulceracién de fondo indurado, de bordes mitidos, indoloro, general-

‘mente Gnico; los ganglios inguinales se encuentran moderadamente

+.‘erecidos, duros, mo dolorosos. La lesidn primaria desaparece al ca- .

bo de una a cinco semanas, con o sin tratamiento médico.

‘§ifilis secundaria: aparece después de seis a ocho semanag de la in= "

i feccion primaria, puede haber uno o varios brotes y durar desde unas -

_semanas hasta dos afiog. Las partes mas afectadas son piel, muco-

L '."lsahs:iy ’iga_u;élios.'“ ‘-

Tl

“Sffilis tardfa o terciaria: después de 4 a 10 afios de la primoinféc
cibn es posible. encontrar’ lesiones kfrcrt’mi‘ca.s ‘de tipo destructwoendds

rentes niveles, que se manifiestan como demencia, paralisis general’
progresiva, insuficiencia abdrtica, aortitis, aneurisma Aaéfﬁcg .y puede:

‘haber lesiones gomosas de piel, huesos o visceras.
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b‘,Sf‘filis_ congénita:. la mujer embarazada puede transmitir la infec-
" ¢cibn a través de la placenta, se considera que el 25% de los fetos

.. que se infectan mueren antes del parto; otro 25% fallece poco des

pués del nacimiento; - de los que sobreviven, el 40% desarrolla sin

“tomas de sffilis y solamente el 10% nacen sanos. En el recién ‘ma i

" _cido pueden obgervarse lesiones dérmicas de tipe vesicular 'y zonas

demudadas y sangrantes en palmas y plantas, perforacibn de pa'l;ad‘a'ri

'y otras lesiones bseas y mucosas; puede haber esplencinegalia e

ictericia.  Las manifestaciones tardfas-de la’ s{filis congénita son:-

‘ ':t‘rfxéda‘vidé ‘Hutc‘hinso‘n‘, gpilepsia, neurosffilis, gomas deformacidn del

‘—.ré.hgq‘,_nariz en silla de montar, tibia en forma de hoja de sable.
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Historia Natural de la Sifilis S T

Concepto: ‘ : ‘ B

- Es una enfermedad infectocontagiosa, endémica, con tendencia-a la

'éz‘ohik:idad, que se adquiere por contacto sexual o por contaéto";’hti-
mo ‘con mucovas miectantes y es capaz de producir dlteracmnes en

. el produclo mtrautermo cuando la mujer embarayada estﬁ Lnfcctada
Perfodn prepatogénico:

i

- Interaccidn de los factores responsables de la enfei‘m'qda'd;4r\f

" Agentes - bialbgico, bacteria el treponema pallidum .

- Hutsped: grupo &tnico, todas las razas humanas.

_Edad y sexo: se presenta ¢n todas las edades pero. pri
e cipa‘l:p:erite en la adolescencia y se da én ambos, sexos,

“pero vcbp mayor frecuencia en el sexo masculino,

e Ocupacic'm: _ prostitucibn.

este tipo de problem

: So'cidécbx'_xémiéo :
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Perfdo patogénico:’
a.  Contacto, entrada, desarrollo y multiplicacién del agente.

El treponema penetra a través de las mucosas escoriadas que han

estado en contacto con lesiones infectadas localizadas principalmen-

te ‘en brganos genitales, después se produce adenitis regional y si-

“guiendo por vfa linfitica, alcanza la circulacidn gencral después de

“‘un perfodo de incubacibn de aproximadamente 21 dias, se inician

“los sfntomas.
b, . . Cembios anatomofiriolbégicos y bioquimicos locales.

e 'Casx 1nmed1atamente la esp1roqueta. se mnltxphca. en Los tepdos pro :

~'_?'d1_r1ciendo una lesicn o Glcera inicial, llamada chancro o s(ﬁhs prl-:

“maria, gque aparece dos a cuatro semanas despu‘és'del conta.gi.o. ‘

en .él;:i.fététo y cavidad bucal. En el hombre el “‘char‘;bcrq‘ selocahza
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desaparece al cabo de una a cinco semanas con o sin tratamiento,-
‘1o que ‘sin: embargo no significa que laenfermedad esté curada, si-
" no.que simplemente el treponema ha abandonado la puerta de en- -

trada ¢ invadido el organismo.

Sie, Cambios anatomofisiolégicos y bioquimicos sistemiticos.

Cambios psicosociales.

‘Esta;:‘a.pa.reefe después de seis a ocho semanas {sffilis secundarla.) =5
de la infeccibn primaria, puede haber uno o varios'Vbrct)tesvy,d‘u‘x.'zi.f_" o
""‘cillesc\lclz unas ;emanés };asta dos afios. Las partes ms.é aféctad:a.s?:éé_)_zix;-:l:.‘
la.pml, mucosas y-'ganglitv)s. En la piel las leSioneé son- de 'tipo"'?
‘fg'ri_item‘a‘tdso, 'maculopagﬁloso y rara vez pa.rpuloe‘scamcsas.,- son. _s,»(i-j"
: fi%_f’;tiigas, __'nila"te;éle.s, ‘difusas, no causan prurito,' se locgti‘z‘én en

el tronco, la cara y es caracter{stica cvando se encuentra en pal-:

s'"y plantas.  Son frecuentes los gﬁbndilb;xiasfplfd}}és"'iq\‘;e;':éd’n'fs_uf4

mamente contagiosos; en las mucosas pueden: observarde placas
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Sifilis tardia o terciaria: después de 4 a 10 afios de la primoin-
feccibn es posible encontrar lesiones crbnicas de tipe desgructivo
en diferentes niveles. Los sfntomas tardios de la sifilis dependen
~del 'qrgano atacado por las espiroquetas. Los resultados més gra.
graves, [recuentes e invalidantes de la infeccidn sifilftica son las
‘em’exmedades del corazdn, arterias y sistema nervioso que son

causa frecuente de muerte prematura en los sifiliticos.

«Las espiquuetas se alojan principalmente en las paredes arteriab-,j
lés; causan inﬁ.amaciﬁn crdnica y destruyen el tejido.. Como can-: e
éeé;xeﬁcia , las p_aredes vasculares se debilitan y abomban en dila-;‘,'
t{icidneg sacu}ares llamadas ancurismas, que con fre;uencia‘ sev‘-“

: fémpen 'y‘matank al paciente (pero no la fQinica) de aneufiéfr;ai de’ la

“-aprta, de enfermedades de las vhlvulas adrtices y 'esjfrecuentémeg‘-

.. te causante de arteriosclerosis y hemorragia cerebral enindividids'

“relativamente jbvenes.

A xﬂéhoé“qde, el ;traté;rnienio'éé instituyé. tex}jpi-a.ﬁo,".la\‘sVeépiroqﬁé{tafa

se alo;an ta.mblen en el slstema nervxoso central (cerebto y medula,

eL tepdo nerv:.o so'

donde causan \ma mﬂamacmn cromca. y destruye

: Esta.s leslones provoca.n paréllsxs gmeral progresiva. demencza. pa

ra.htxca. y ataxxa. locomotnz o ta.bes.»
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sifilis congénita: la mujer embarazada puede transmitir la infeccién -
a través de la placenta, se considera que el 25% de los fetos que

se imféctan muren antcs del parto, ofro 25% fallece poco después

del nacimiento, de los que sobreviven, el 40% desarrolla sintomas

-de sffilis y solamente el 10% nacen sanos. En el recién nacido pue
den observarse lesiones dérmicas de tipo vesicular y zonas denuda-~
das y sangrantes cn palmas y plantas, perforaciéri del paladar.y

otras lesiones bseaz y mucosas; puede haber esplenomegalia e ic-

. tericia. Las manifestaciones tardfas de la sffilis congénita son:

trfada de Hutchinson, epilepsia, neurosifilis, gomas, deformacibn - .

‘. del ‘créneo, nariz en silla de montar, tibia en formade hoja de. sa-

“id. Signos y sintomas:

‘Estos van a depender del -perfodo ,b't'esta'di»ov” ng\k_ Vq'ﬁe‘ ‘se. halle:la enfer

medad y son:  sffilis primaria es el chancro, acompafiado de-linfa

enopatfaregtonal , algunas veces :doto:vi‘ 'dre‘ g’;rgaﬁté,,'ﬂ‘é_’ éabé2§=y

iebre;. ‘ensifilis secundaria, exantema macalopapuloso

sfa parcial; . en sifilis ‘terciaria son;:
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e, Enfermedad, combplicaciones y diagndstico:

La sffilis tiene preferencia por dos sistemas: el cardiovascular en

donde si no se trata va a provocar aortitis simple, aneurisma abr-.

tico; y en sistermna nerviogso central producird un proceso inflama-

“‘torio (meningitis sifilitica) y tabes dorsal que es una degeneracidn

de los cordones de la médula espinal.

-~ El diagnbstico se hari conforme al avance de la enfermedad o es-
“tadioen que se encuentre &sta.  En sifilie primaria por demostra-

o ¢ibn'de las espiroquetas en campo oscure, en material obtenido’del

"f;'c;hanc'ro o'de otras lesiones que las contienen en gran cantidad.
. En sffilis secundaria por lo regular es el VDRL, inmunofluorescen
‘.cla, ‘este {iltimo método es Qtil para desechar reacciones falsas po-

" sitivas al VDRL.

 Prevencibn primaria.

! Promocién de la salud:

. Educacibn meédica

' Educacibn sexual

Planificacién familiar’

P’ogrinié.s de c‘ohf'rbl"del “Erebixﬁiéntc)v“,y;fde‘s'é."ii_ga'l_.’l'o:pr v

posnatal.

quo:almienid ‘del ‘ambiénte‘_:fvémiliar,‘ é'scdllaf‘,:_ilab’b;;a,!.j‘
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Proteccién especifica:

Programa de deteccidn de enfermedades venéreas

Visitas regulares de control médico.

Control de coniactos de enfermos transmisibles.

Asegoramiento gendtico.

- "Prevencién secundaria:

Diagnbstico precoz y tratamiento oportuno:

Descubrimiento de casos de enfermedad en los prime- .~

ros estadios (chancro).

‘Examen s#nguinco (VDRL)

" ‘Observacibn de lesiones al campo oscuro.’

"’[iununbfluorescencia. I

vPrueba réplda de la’ reagma (RPR)

Respecto al trabamxento, ) exxsten dxferentes a’ segu x5

,:‘\_ravafdepe:nder ,de la insti.tu’cion_,‘ medico"par_ti'f:ular '

~avance de las lesiones.

T ‘”gui'e'n‘te:v pen1c1hna. G benzahmca, mtramuscula.r

c16n del tratannento 1 dla. Pemcxhna. G procamtca,‘
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via intramuscular, posologfa 800 000 U cada 24 horas, -

duracidn por 10 dias,

Prevencidén terciaria:

Limiwciép del dafio:

Seguir estrictamente el tratamiento médiéq' y evitar la

: automedicaci dn.

Cirugia’ (effilis terciaria)

ﬁ : Rehébilita‘cién:

+

,’vaicot'e rapia ayuda al paciente-a aceptar su realidad .'_"”*

Térapia ocupacional en el hogar y hospital

. Psicoterapia a su familia para que acepte a su fami-.

Ll e




Interaccién de los factores responsables de enfermedad

Agente:
Bloléglco: - bacterla troponema pallidum

) ‘ésped: grupo &tnlco: - todas las razas humanas

Edad y sexn: se presenta en todas las
edades,. pero principalmente en la ado-
lescencla, y se da en ambos sexos,
pero con mayor Irecuencla en el sexo*
masculino.

Ocupacibn; prostitucién.

Socloecondmico: este tips de problema

ge da mas en personas. de nivel socio-

econdmico bajo, ocasionade por la pro-

misculdad tan comin en que.vliven estas
. gentes.

HISTORIA NATURAL DE LA SIFILIS NO TRATADA

El triponema pene- -

tra;a travas de las
mucosas” escorladas,
posteriormente se
produce adenitis re-
glonal y sigulendo
por via- linfética al-
canza la clredlaclén
general,

ETAPA SUBCLINICA

chancro en el sur-
co balano prepuclal
(en el hombre);

en la mujer la le~
sién frecuentemen-
te pasa.inadverti-
da. La lesidn
primaria desapare-
ce al cabo de 1-5
aflos con:. o sin tra-
tamtento (S, prima~

)

HORTZONTE CLINICO™

" Los " signo:
van.a de]
. tadlo“an*
Las partes més afec- tre'la ent
tadas son’plel, mu- i
cosas y gangllos
(S. secundaria),
S. terclaria: se en=
cuentran leslones
cronlcas de tipo des
tructlvo, -princlpal -

‘" mente ‘en corazdn,

arterlas y- sistema
nervioso, .

PERIODO "PREPATOGENICO

PER lODO PATOGENICC

PREVENCION .PRIMARIA -

ROMOCXO‘X DE LA -SALUD

PROTECCION ESPFC[PICA

; Equcac{fyn médlca_

médlco.

" Programa de detecclon.de en-
© fermédades’ venbreas, g

Visttas regulnres de control
Control de “contactos-de en-~
fermos transmlslbles.

. Asesommlento qenéﬂm.

‘Descubrlmwntn de’ casoa:de
‘enfermedad e las’ prlm(.m..
estadlos (chancra) .

Observacion de lesloneﬁ al

campn cbscum .

(RPR)

DLAG‘\IOST!CO PRECOZ

lnmhnoﬂuorescencla

PREVENCION SECUNDARIA
TRATA MENTO OPORT UNO

Prueha rr'wlda de’ 1a uaglnﬂ o

Va'e depender de )
.¢lén, medlca y.avande de
las leslones. . Por:lo reg

- lar el trammiemo més
Examen sangufneo . (UDRLY B }zudo e

Penh:l ina, G benzat!nlca
uamuscular

LIM]TACIC

2 '400 -000; U




- HISTORIA NATURAL.DE LA SIFILIS NO TRATADA

‘El triponema pene- °

traa través de las

. mucosas ‘escoriadas,
postaciormente se

i prodii¢e adenitls re-

“gtonal 'y “slgulendo

por'via ilnfatica al~ .

~canza la clicdlaclén
- geiieral.

chancro en el sur-
co ‘balana- prepuctal
{en el hombre);

en la mujer la le-
sidn frecuentemen-
te pasa. lnadverti-
da. La lesidn
primaria. desapare~
ce:al cabo de 1-5
aflos con o sin tra-
tamlento (S, prima-

Los signos y slntomas
van a depender del es-
tadlo en que se encuen-

Las partes m&s afec-  tre la.enfermedad.

tadas son pitel, mu-

cosas y ganglios

(S. secundarla),

§. terciarla:  se en-

cuentran lesiones

cronicas de tlpo des

tructlve, principal-

mente en corazon,

arterlas y sistema

‘nervioso,

HORIZONTE

CLINICC

ETAPA CLINICA

La Slfilis tlene’ pre-
ferencla por dos sls-
temas: el cardlovas-
cular (aortitls simple,
aneurisma. cértica);

y sistéma. nervioso
central (meningltis st-
filftica) y tabes dorsal.

MUERTE

. PERIODO_PATOGENICO

. PREVENCION
3 D!AGNOSTICO PREC OZ

scubrlmlento ‘de

‘casos de

SEGUNDARIA i -
TRATAMIENTO OPORTUNG

Va.a deb’ender de la_[nstitu-

nmrrArmN DEL_DARD

PREVENCION TERCIARIA

Segulr _estrictamente el trata-

Pslcoterapla’ ayuda al paclente

REHABILITACION

fetmedad en los prlmeros
sladloa (chuncro)

- -clon, médico y avance de
las‘lesiones. - Por lo regu-’
lar el tratamlento més utili-
* zadoes:’

miento médico yeviter la-suto-
medicacion,

a aceptar su realldad

) Terapla ocupaclonal en el
,hogar ¥ hospxtal

Examen sungu(neo (UDRi.) :

Cirugla (sffills torscica)

Penlicillna G benzatlnica, ln=
uamuscular, 2'400:000 UL
©-(1'200-000 " en cada gliteo);
 duraciAn: dek uatamxanto,
wun d[a.; Y

b vaclbn de’ Ieslones al Pslcoteraplu a’su ramlll

"‘qua acepte a’si Eamma

“Perilelllna G- procafnica, 1M,
800 000°U. cada 24 haras e
‘par:1Gi dfas




3. PLAN DE TRABAJO A DESARROLLAR

. A continuacidbn menciono el plan de trabajo que presenté a las autori-

‘dades del EMIPA,

Para su claboracibn, recolecté informacidn duravnte dos scfnanas; fue
por medi.p de larobservacién directa y entrevista, que realic® con pél;
- sonal administrativo, de salud y técni;o, asi como con aquellos alum ) :
“nos dre,ma.yor tiempo de e;tancia ¥y que no tenian problemas dé c(')ndu-f} :
nicacidn; puditndome percatar de ios problemas que pude ayudar a

‘resolver con la ayuda de mi profesibn.

3.1 Funciones docentes.

‘la.  Programar dos charlas al mes sobre los principales proble~.

‘mas o necesidades que se vayan presentando, los temas:in=

-mediatos que tratar sont -importancia de-la-higiene-personall’
" Prevencidn de accidentes en sus respectivas ireas de trabajo,
~ Sexualidad humana.

 Nutricién.

“comolos propios.




a2 -

3a. Fomentar el ugo adecuado de las diversiones con que cuenta
‘la ‘escuela, con el fin de mantener a los alumnos en buen esg-

tado, asi como servirles de terapia recreativa y ocupacional.

o dal, Promover la adecuada utilizacién de los recursos quec produce

la escuela, principalmente el de los alimentos.,

v Bag Engefiar a Los alumnos la realizacién de actividades manua-

les, as{ como fomentar (en aquellos alumnos que saben haw .

cer algunasg actividades de esta indole) el interés én crear .y, .-

‘despertar en cllos su propia sensibilidad.

Realizacidbn de programas con cl f{in de llevarlos a la:pract
“¢a, como. son: . deteccidn de enfermedades venéreas:(sifilis);

' diabeée_s juvenil; gastroenteritis (amibiasis).

Efectiar la” somatometria de los ‘alumnos- que nos servird'de

}:on}xplemerito en su diagnbstico de salud.

ninghn : céﬁtfatiémpo ;

nos por las tardes no tenfan actividad alguna que realizar,

¢ibn,

por:problemas 'f\de& gus;i—haéstvros._vc‘é‘o'n;ia.'__:in‘sﬁr‘tu
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Durante el mes de febrero, la escuela consiguid una televisién para
que de alglin modo se distrajeran los alumnos. Esto fue motivo pa-
‘r/a. ique perdirean el interés en las charlas (quiero mencionar que en
lavinati‘tucién se encuentran jovenes entre los 14 y 18 afios que nov‘dg_v
»berian de p_ermariecer en ella, pero que por causas de falta de espa-

. ¢io en instituciones propias para ellos, deben de permanecer ahi.

Este motivo, aunado al problema de la televisién, provocaron el . de-
V_sro:r;&en‘ entre los demis miembros, lo cual propiciaba. el no mostrar
cinterés.en. las charlas). Le expuse el problema a la Directora, la

) :f:cual personalmente hablé con los alumnos indicindoles que primero

atendieran las charlas y al término de ellas podfan ver televisibn.

- 'El problema se pudo resolver, aunque el interés mostrado al inicio

‘de. mi.préctic'a, no fue igual con los ré.sta.nte's ‘tres meses de charlas.

Funéi’dne’s téCﬁiéo_adini:xistrativas. En lo - que sé ref{ere a este‘»tipo‘ ‘
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En relacidn a los programas que desarrollé, el Gnico problema para
su realizacidn fue el de sifilis. EL cual efectué en el mes de diciem
- bre, consistid en tomar muestras de sangre para el diagnbstico de

VDRL. 8b6lo 28 alumnos {de un total de 60} se dejaron realizar esta

'a,ctivi_dad ya que los- dem&s, por su mismo problema mental y ru-

~‘mores que corrieron por parte de los alumnos normales al decir que .

. ventfamos la sangre, no permitieron en ellos la ‘sangre.’

" Encontré sblo un alumno con sffilis primaria; al cual, previa notifi-

‘cacidon al médico, se le administrd penicilina como tratamiento.

:’_Rés"peéto al prdgra.ma de deteccién temprana de Diabetes juveﬁil, la.’

“mayorfa ' de log alumnos se encontraron dentro de los.limites norma-

les.

‘El programa de amibiasis, sblo ‘se-efectud en niffos con’ atraso mental A
ya'que por su mismo problema y una falta de atencién medica mis. -

centrada en ellos, constantemente se encuentran’ con.parasitosis intes-
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INFORME NARRATIVO Y NUMERICO DE LAS ACTIVIDADES

La actividad inicial que realicé que el entrevistarme con la Directo-
ra del plantel para conocer detalles acerca de la organizacibn y fun-
cionamiento de la escuela, as{ también para conocer y ponernos de

acuerdo acerca de cdmo iba a desarrollar mi prictica profesional.

" Posteriormente hablé con. el jefe del servicio médico (turno. vesperti

no) y con la enfermera especialista en psiquiatria para conocer los

principales problemas de “salud de los menores, as{ como del servi-

cio y.ver la forma en que.se desarrollaria el trabajo,

‘Por iniciative propia realicé la supervisibn vespertina de la higiene
‘personal de los menores, ya que éstos tenfan malos hibitos higiéni- -

I GOB .

También elaboré programas (previo.acuerdo médico-enfermerfa) dcer-

éaijt.ivé_'la detecéién témprana ‘de sffilis’, diabetes juvenil yy mstenor-

‘mente.de amibiasis. .

A-continuacibn presentare una-'serie’ de'cuadros; én’los c

“sento-las actividades y-el nlmero de veces que:fueron’
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CUADRO DE ACTIVIDADES No, 1
ACTIVIDADES REALIZADAS CON S5U CORRESPONDIENTE FRECUEN-
CIA, OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACTORES

CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

Del lo‘. de Noviembre de 1985 al 30 de abril de 1.986.

Actividades ‘ - Fo,

Entrevista a los alumnos para detectar principales

problemas tanto personales como del servicio. SRS ¥ TRE
“Charlas educativas ' 20 -
Aportaciones econbrinicas o en especie . SRR R

Control, reposicién, arreglo y administracibn

":::dénme}iicamentos - _ R U VY-

Y‘DESCRIPCION Las entrevxstas las reahce con el fm de mtegrarme
: . a ellos y que durante los aeis meses que ).ba. a estar prestando ml
f’servxc:ov:-soezal pud:.eran ellos conta.r conmlgo ya la. ven. perrmtxr

me tener un meJor dlagnostlco de salud del 1ugar
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CUADRO DE ACTIVIDADES No. 2
ACTIVIDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN-
‘CIA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRAGTORES
CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Del lo. dec Noviembre de 1985 al 30 de abril de 1986

Actividades Fo..
' Fabricacién de material de curacidn 98
Esterilizacién de material y equipe de curacién 32
Compra de medicamentos ' 7
Actividades extramuro 4

- DESCRIPCION: el material de curacidn consistié en hacer gasas,. t_?- :

crundas, apbsitos, isopos que postoriormente ge esterilizaban.

 Cuando se necesitaba urgentemente el medicamento y no estaba el ad- '

- ministrador, que es el encargado de suministrar &stos, yo tuve que

. galir a comprarlos.

. Estag actividades fueron los dfas sibado del mes de marzo, con el:
- fin 'de lobrar una mayor integracidn con los alumnos y ‘en lugares:

en ‘donde no existen bardag. .
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GWADRC DE ACTIVIDADES No. 3
ACTIVIDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN-
ClA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACTORES ‘

CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Del lo. de Noviembre de 1985 al 30 de Abril de 1985

Actividades . ‘ ) Fo.

Curaciones de raspaduras, cortadas | 85
- _Sutura; o S 4
" Retiro de suturas _ ‘ 1 A3 :
‘La'va.fios ocalares i C 16 :

Lavade dg ofdos : S o - 8
vAplic‘a‘cién de. vendajes : T 1o

-DESCRIPCION: "las curaciones méis frecuentes-fueron de heridas.en ...
" cara, manos 'y pies (muchos no tienen zapatos).

“'Las suturas que realicé fueron en créneo y dorso de la mano.,

. Estos fueron por irritacién qufmica provocada, traumatisma o infec-
. 016“‘ .

‘Fueron por lo regular por impactacidon de serumen.

El vendaje se realizh a nifios posoperados de miembros inferiores. . -
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GUADRO DE ACTIVIDADES N o. 4
) Ac;'foV{DADEs REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN-
F cLA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENCRES INFRACTORES
CON PROBL.EMAS DE APRENDIZAJE. ‘

. Del lo. de Noviembre de 1985 al 30 de Abril de 1986.

D Actividades ‘ ' Fo,

Somiatornetria 80 -
“Toma de muestra sanguinea . - . 287

v Exémeh de dextrostix _ ‘ o 67

= :Toma de muestras fecales : DR 51

..

" DESCRIPCION: la somatometrfa se hizo para tener par&metrosrea-

Lés de los menores y servir de base para su diagnbstico ‘de salud. .

Fue para la realizacibn de examen VDRL, como'diagnéstico principal

Se.hizo. con el objeto de detectar la diabetes’ juvenil tempra:

se_ realizb en nifios ‘con: atraso,
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'RESUMEN:

La Escuela para Menores Infractores con Problemas de Aprendiza-

" je, tiene capacidad para alvergar: alrededor de 70-85 alumnos,

log cuales deben cumplir los requisitos de tener entre 6 y 18 afios’
'y que han cometido infraccibn y tienen problemas de conducta y
aprendizaje, en &sta se considera a los nifios con perturbaciones

con una o mis de las funciones relacionadas con la vigibén, audicién, -

“desarrollo ccognoscitivo, coordinacidn motriz y. proeceo psicolbgico - .-

" .rélacionado con el lenguaje escrite o hablads.

S La ‘escuela "depende de la Direccibn General de Servicios Coordina-

' dos de Prevencibn y Readaptacibn Social, de la Secretaria ,de‘_lGobg'_r;..‘ '

‘nacibn, de la- cual recibe el presupuesto para satizfacer las diferen

. teg necesidades de la escuela.

E‘lfvpfesu’pug_stq vque‘-‘ le otorgan a’la escuela no es: lo: suficiente para

cubrir todas- las necesidades de la misma, la cual tiene que. apoyar:

e

se econdbmicamente por los ingresos de'los diferentes talleres (sas..

trerfa y labores manuales).

: : is ‘que. ,rgs"i;e Chf, a.l £lrxn‘<:iona.x'ﬁ.i_éxjifé g dé‘l;-»'sue

ciona con muchas deficiencias; ‘debido al bajo presupuest

. Enfermerfa, . sblo cuenta.
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enfermera para el turno matutino, que es de 8 a 2 p.m., en donde
no se llevan a cabo o no las hay, actividades educativas y docentes,
‘programas de adiestramiento, métodos y procedimientos de supervi-

sidbn y evaluacidbn del personal y de las actividades de Enfermeria.

En'lo que cdncierne a las actividades realizadas en el EMIPO, doy
"2 .continuacién detalles mis amplios del por qué de'la realizacidn’

‘de estas actividades.

_Como primera aclividad, propia del inicio del Servicio Social, fue

--ld entrevista a los alumnos para darse a conocer personalmente con "

- ellos 'y hacer de su conocimiento que iba a estar durante seis meses

‘colaborando con la institucibn para ayadar a su rehabilitacidn, asi

- como también, que ellos me dieran su impresién de la escuela y

~especificamente. del servicic. médico, que es en donde realmente iba. "~

‘adesarrollar mis actividades .de Enfermerfa.

"Respecto a las charlas educativas las planee primero a la "ob'se’r‘f»{;a.‘_’-'.

“cibn que hice durante el recorride inicial, en donde me di cuenta’

ue tenfan problemas de higiene personal, ademis que a los alum:




52.

Posteriormente, previo acuerdo con la Directora del plantel, reali-
cé tres charlas por mes, debido a la falta de material didictico pa
ra su elaboracidén; motivo por el cual tuve que cons‘eguirry elabo-
rar- algunas veces mi propio material para la exposicién de la char .,
1a éorrespondiente « Algunos de los temas personalmente los sugi-
rib la Directora y los otros temas los elegl y planee la correspon-

(Y

diente charla, de acuerdo a problemas de salud que encontré dupan— . - o

te el transcurso de mi Servicio Social.

: 'Apo.rta.cién econdbmica o en especie. El tipo de ai:ortadén en espve_;';
“cie lavhicve inmediatamente del inicio de mi prictica social y c‘Qn‘sig_r~
L tid ‘_prirr‘xerame‘nte en conseguir ropa usada, ‘ya g\ie por el bajo .prr‘e'-
supuesto que se le otorga a la institgcién, muchos: nifios a;xdan cési
.Vdegx?udos y algunos descalzos, a pesar de que en el tranécuféqdel

-afio les-otorga la administracibn de la escuela a los nifios ropa nue-’..

va .'y zapatos; pero la mayor{a por su problema inénl;al o la’ c\udan ‘

-"‘;[Vl'ab rompen o se las roban los alumnos més gi'é?n'des a l(()‘sxbni‘l':{f;).s:"' i

‘ més ‘ gihicf‘éé 'y dél.)-iles‘.,‘v

_Después tuve que canseguir medicinas que hacfan falta'en el servi

cio (vitaminas, analgésicos, ‘penicilina,. antimicrobianos y principal

ente medicamento psiquidtrica), puesto que los . existentes eran -
muy escasos y. por este motivo a muchos nifios no se.le aplicaba

el tga"fémi‘egto ‘éo'fnple to.
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Las aportaciones econdbmicas fueron para realizar una posada en el
mes de diciembre y celebrar el dia del nifio que es el 30 de abril.
Independientemente de algunas otras actividades que tenian que rea-

lizar los nifios, pero para las cuales no habia dinero.

En lo tocante al control reposicibn, arreglo y administracién de me
- dicamentos, éste se tenfa que hacer diario (sobre todo arreglo y

administracion de medlcamentos), puesto gue la mayoria de'low ni-

fios tiene algﬁ.n tipo de medlcamento como parte de su problemauca )

ERE biopaicosocial.

La fabricacidn de material de curacidn consistid en hacer Loru'r“xda'é;
;‘a.pésvitos, isopos, gasas, i)ara suipos terior ‘esteriiizacién,_‘junto con
el equipo de curacion. Cabe a‘::lﬁrar que-la esterilizacién no. s‘ve'h_av-i
cfa e1‘1 el servicio médico, dado que el eat‘ériliz"ado’r desde ixé.cg tlenl :
:{_pé’_cllué-eég& d_esvcom'pucsto, lo cual 'motiycf);(pi-eyig a’gt_ofi:;aciéé dela

- ‘direccibn). que lo-lleviramos a esterilizar a. diferentes centros de sa-

.'Lo relacmnado a la compra de medlcamentos, la dxrectora. me pe
'dxa de favor que yo realzzara. estoa, ya que el admxmstrador que

‘es el encargado de su compra en alguna.s ocasiones__no 86’ encontra

ba, y el medxcamento se necemta de urgencza. pa.ra. un.cxa::r el trata

7m1ento de alguno de los mﬂos., :
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Las actividades extramuro consistieron en acompafiar a los alumnos
los dfas sibado del mes de marzo, con el fin de lograr una mayor

integracibn con ellos en lugares totalmente abiertos.

Para ello fuimos a campos de futbol que se encuentran aledafios al -

pelacio de los deportes, a competir con otras instituciones, en un
“corto torneo de futbol, quedando en el tercer lugar de .un total de

seis equipos.

‘Curaciones de raspaduras, cortadas. Cuando-entré a la. escuela’a
'7freaLizar mi servicio social, los alumnos, por las tardes, no tenfan

“‘actividad alguna por realizar, lo que motivaba que entre ellos mis- =

‘mos: se pusieran a jugar pero de una manera brusca; pesada,; em-

;. pujandose unos a otros; peléandose por cualquier motivo, lo que

: trafa como:consecuencia raspaduras, principalmente en cira y ma=

th suturas que reahce ‘fueron oca.smna.das prmclpalmente por vie

no, alguna.s eran como venganza de los a.lumnos normales a. los

mﬁs chu:os, por no obedecerlos en lo que les ordenaban ¥ otr'_

por la. mxsma enfermeda.d mental la.~ cua.l~ leg: impidg_ ip‘reven‘ir‘el‘
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que estos nifios muchas veces no se bafiaban debido a que no existe -
agua caliente y tienen que hacerlo con agua fria, por lo regular al’
_medio ambiente, dado que no sirven en su mayorfa las regaderas. g
Este también es motivo por la frecuente acumulacidén de serku'men

en los ofdos.

La aplicacidn de vendajes se realizd a dos nifios ambos posoperadns
del miembyro inferior derecho, ovasionado por problemas congénitos:

::’(pi,e Eabo).

‘—vé‘c;iémag-ometvaa; se realizd a todos los nifios dé la ins‘;tit.\icién, y a
v,_léﬁ‘ quevjentfaﬁan _p(l)isteriorxncntc, dD.dquue Lavr?'xa‘yorfa. mo"stra‘.bé_n;“
m Tetraso o un lento avance en’evl ,crécimi'énto, &ato ocasiona;dé
b‘por falta. de atencmn dc sus padres, por cuestiones econormca.s y
: por'en&é,;m’ztricionales. -La mayona de estos mﬁos estan bajos de
pgso pero tendxan a aumrentar gracxas a>la a.hmenta.cmn que se les

da en laiinstit(xcién, aungue era poea en cantxdad sf lo es en cal‘

Toma"'ééil‘mué"s'tr‘a' aangufnea con la finalidad de. detecta.r ' ‘c,'a‘.é‘os."d'e' .

ysﬂx_he‘.séqdnd_arié;', : y,a."quef.estos, niﬁas p}oi-]s"tis yfrii'smas condicidné

ocmeconomxcas tan precanas a tempra.na eda.d cormenza.n ‘atener,
lacumes sexuales (homoheterosexuales) Sa.bemos que eate 1:1p

nfeccmn, sobre todo en’'si perfodo prlma.rlo o de chancro
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ra solo, lo cual es creencia en egtos nifios que ya esthn sanos, mis-

bno~sa,ben que entra en un estadio latente, que tiende a aparecer

- tiempo méasg tarde y con mayor dafio al organismo.,

Examen de Dextrostix. Se hizo con el objetivo de detectar cascs

tempranos de diabetes juvenil, ya que en la mayorfa de las familias

_de estos nifios, ignoran en su totalidé’.d problemas de tipo hereditario,

como lo es en este caso la diabetes.

" ‘Toma de muestras fecales, La idea que tenfamos con el servicio
“ médivo ‘de la-institucidn, era la de realizar examen coproparasito- -

“cbpico en serie¢ a todos los alumnos; pero por motivos de burocra

“.cia ‘con'que lleva este {tramites que-se realicen con los centros de™
salud), hicieron gue optiramos por efectuarlo sblo en aquellos nifios:

con gran atraso-mental ¥ que pr su mismo problema, constante

mente estin ‘con infecciones gastrointestinales.
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CONCLUSIONES

Dado que la familia tiene un contacto casi exclusivo con el nifio en

‘su perfodo de mayor dependencia, y lo sigue teniendo por varios
afios, se puede &firmar que desempefia un papel primordial al de-

terminar los patrones de conducta que adoptara.

. Los-trabajos realizados en torne a estos temas han gefialado como
"indicadores de los hogares de los cuales provienen los menores inm=:

fractores, son los siguientes:

Ausencia de uno o ambos padres por razones de muerte; di~

vorcio o ‘abandono.
Carencia de control paternal por ignorancia o enfermedad.” == .

i'ncorr;'patibili‘dgd en el hogar, ‘que ‘se de;ﬁuéstra' por:la . domi=.

. nacién. de un miembro, por facoritismos, por excesos de - '
““preocupacibn o -de severidad, por negligencias, por celos,

: ¥y otros. -

'Diferencias religiosds o raciales,. diferencias en estbndares

- ola fadre que trabaja.

ot

En' caanto’a los ,ho’g'aré‘s‘ ‘rotos, se establéce que la modificacibn de

s condiciones del hogar por muerte, divorcio o abandono
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ha sido considerada como una razdn importante para que los meno=-

res adopten conductas antisociales.

Dentro de las muchas causas que contribuyen a la disoluciébn del ox

den familiar se ha establecido:

Las de tipo politico, en las que el Estado asume la misibn

de 12 edusacién de los hijos:

VI’J‘;s ‘d‘e tipo econbmico; representadas por las diﬁc'ulta.'cies_"
dé. vienda y su inadecuacibn para hacer _vida de_}iogar, las e
. necgsidades cada vez mayofes de la familia que obligan: ‘aL'
‘pa;i;je z;"dediéar cada vez més hofés-al traﬁajo; l‘ds inﬂsu’fij i
bientes»medioa econdmicos que aporta.-el,padre‘crc&ﬁ&dlc la

necesidad de que la mujer trabaje fuera del hogar,

- La.s de (:Lpo soma.l ' cémo conaecuenciakdel prégéeéo'de_la,
'cwih.za.cwn Y. aobre todo del’ paso de la soctedad a.gncola
: y merc.&x;txl a la. moderna mdustnahzacxon o‘:on orgamzacx
‘.}‘nes v concent.racmnes urbana.s mﬁy grandcs. La cwiliz‘ag
‘lcxﬁn mdu.strxal nende a la mvelacwn somal en el sénudo B
‘ fde;la masxfmcamn y proleta.mzamon, ta.nto de los traba;a '

-r§§ ;manualés como de,LosfinteLve‘ctua.les.

Lias dé - upo 5'1-‘3'1‘;-' la. fﬁbr'at‘ inaiﬁaualis'tx"qaé"abarica{fex.. feg'o'ism

v el debxhtamtento de 105 Lazos iamxhares, como ba.se de- :La gran
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frecuencia de divorcios y separaciones que hacen de la familia algo. .
trangitorio ¢ inestable, trayendo como consecuencias, comportamien
tos antisociales que repercuten en los diferentes estratos sociales de

nuestra gociedad.

'Eh-.,cua.ntq a mi participacién en el EMIPA, como pasanie de la Li-
: ’;:engiatura. en Enf_ermerfa y Obstetricia, considero haber 'alrcax_xvz;idc;

k -.gfap pé.rte de mis objetivos planeados, c indepéndientemente :dei:és—
‘;t‘q,r la grar; riqueza de conocimientos que obtuve acerca del f?néﬁ}c#"5.
i“; .mo 'meﬁor"infr‘actor' en sus diferentes fnoda}idades :(a‘éabt‘tantcls,‘ crl-
rnﬁ“nales, fatmacodepend’xenfe), dado que antes dé ipiciar miv,prvﬁctica.
: s?ciél en estainétiéuci’on; tenfa conceptos o”icvlyeas muy sﬁpérﬁqigles_:"
yiy"‘a\yecés' del todo incorrectas. del pbr qué del‘ccmpqrtamAientc.) de,‘
estos mﬁos, sobre fodor cuando ‘me los encontral')a.'eri“el ca’rrﬁén o

1a calle, realmente me molestaba. 51 actitud con respecto a 1as de-““
-;r'rié.e;“vp.e’r'sonas,‘ a I.as cosas materialés, ’mmca. rna.gme que n‘oso‘tros,“”

as‘gentes que tenemos un poco mas de cult«n‘a. de una £orma dl.rec~

mportamlento de estos mfios, lo qu.e 1mp1de su desarrollo

;g;d y,ez,-”‘xi;és' -:ci;‘f,rc‘il :dé(f ex‘{téi;dé}'. .
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‘ Considero;importante mencionar que la directora del pla.ntel, asf co-""

“mo los jefes del servicio médico~enfermerfa, trabajo social, me:”

Z,br:in'da'rovn todo ‘tipo de ayuda, sin la cual no hubiera. podido adaptar
“‘me ala institucibn y lo que es més, no haber logrado,integrarme -

con los menoresTinfractores-
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© . GLOSARIO DE TERMINOS

o ‘A],“AS‘I.A:' Conju.nté de los tra;torrios de.la expresién . -

y de la compresibn del lenguaje.

",:AMBIVALAENCIA{' " Asociacidén de afectos y sentimiehtos con-

tradictorios y opuestos.

ANGUSTIA: Wl o Combix_ia.cifm de disgusto y tensibn interné.‘,,“f -

sensacidén continua de inquictud y espéra de i

sucesos dolorosos:

$ - Presencia frecuente' o cronica de aprensibn,:

- temores infundados y sensacibn de miedo .

. sin ‘causa externa reconocible.

“Es un é‘atado de alejamiento de la reahdad

_acompafiado de un promedio relativo o ab

soluto de la vida interior.

:anjunto de. ﬁraséqrnds ;ci)hsti.t\i'i_'dbsf'por.

‘A

un:cierto

“perdida . de la ;ini‘cié.tj.yva.,,vm':o_’to_i-a,i

" grado de tensibn muscular, una actitud

- fenbmenos cinéticos y autométicos paradoxar

,"_;Vlv_e’kq' ¥,.a veces,: é,gt\ipp_f 'y negativismo.’
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- DEPRESION: . S Es la vivencia triste y desesperanzada de
uno mismo en relacidtn con la vida y con

las circunstancias cambiantes de. ella.

EMPATIA: . » Comunibn afectiva por la cual un sujeto se

identificar{a con otro consiguiendo experi-

mentar -los sentimientos dc &ste.

;?UI"ORIA: iy 2 .° " Sensacibn de. bienestar, de satisfaccibn, ‘na'-r‘,vi,:"‘

tural o provocado.

,f.‘I_'.TACION:; . : o Adhesmn exagerada. a una persona 0.2 un’

_ objeto en ten‘nmologla pszcoanalft).ca eata-

do de un su_i_eto’que-cohcentra'susﬁuerzaa

-afectivas en una persona y que por este he--

_cho no puede-interesarse -por ‘ofras. .-

FLEXIBILIDADCEREA i Ti:é.storito psicﬁomotér que se I:ra:ducef én g

’ una actxtud para la. conservauon, durante

P »olongado de ac-

un ttempo va.rxable pero
ﬁtudes paswamente comumcadas a.l mxembr

‘L o8- segme'ntos : de ;108 ‘'miembros

del gdjgto.~»

U del enfermo- dan:la’ impresibn al‘movilizarlos’
.del entermpo dan 12 imp -



' FRUSTRAGION:

" IDEA DELIRANTE: '

_MUTISMC‘)? .

NEGATIVISMO:

65.

Término que designa una situacibén o un
obstaculo que priva a alguien de aquello a

_lo que cree tener derecho a lo que espera.

Idea falga en franca y evidente oposicidn -

con la realidad, acompafiada de. una convic

T4

~ cion inquebrantable por parte del enfermol..’

Ausencia del lenguaje hablado que no es

achacable a una lesién de los centros o

los brganos del lenguaje y que depende de

un factor afectivo involuntario, por lo me-:"

-nos en parte,.

. Es aquella actitiad psiqmca especxal de

- enagenados ‘de’'la mente ‘que hgyen‘ ante
" cualquier intento de aproximacién y'al in=
. ‘v'i’tarlesf[qué 'é.dopten una;i poéfﬁ"ré, ‘a que

,':‘t&en, a que respondan, a. que expresan ‘Bu

‘deseos fnhmoa,‘ etc., oponen un mutism;

una.",realrstencxa, tenazf'yV o_bstmada...

' Mecanismo de’ defensa neurdtica’ que’consiste

x,";»en V‘olver,_a. una .'fo:rmaz[de';comport'aihié_nto

L rresponchente a una fase antermr d

cibn hbidms.l.~ ‘
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