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I N f R O D U O C I O " • 

UNA DB LAS ftECESIDAD.i:l IlASlO.tUl DE LA SOCIEDAD BS LA 

SALUD, SIRNDO ES'l'A .B.L THSORO MAl:l GRANDB DEL SER HUI.ANO• 

SON LAS J'AllILI<>S LA::I QUB OONSTITUn:n A LAS DlSfllf -

fü SOOIEDAD.iS¡ X &s LA J'AJULIA LA IIBSPONSABLB DB l'RO­

VED IUBIBROS lfUEVOS A LA SOCIEDAD, ;!QOIALIZAJILOS Y 

OfORGARLES APOYO EllOCIONAL Y PISICO. 

BS POll ELLO QUi CUANDO EN UN NlJOLEO PAIULUR, LA s4 
LOD :IB VE APEC'l'ADA 1$.i PRBSBNTA!f GRAVES Y OOllPLICADAS ft! 
PERCUSIONES E1f LA PSIOODINAJllOA PAllILIAB. 

ir. PRBSBHTE El:lTUDIO ESTA .iNiOOADO A VALORAJl fALBS -

REPEROUCIONHS, CUANDO .Elf UNA l'AMILIA ALGUNO DE SUS Ilf .... 

fBGRANTBS PRRSBN'l'A RETRASO KEli'l'AL. SE VALORA TAJIBIEJf -

LAS POSIBLES 30LUOIONBS ANTE &STA PROBLBllATlQ.l. 
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l U S t 1 P l O A O l O • • 

DUJWITB 111 ~'l'AlfCIA HOBPltALARIA f 111 OOllVIVllCU. 001 

LOS PACUJfTliS, ASI COllO BUS PAllI:LIAUS PDCIBI LA. GUI -

PBOBlilbTIOA A J.A CUAL SB 'l!UNB QU.1 BMPUNfAB LA PAlllLI,1-

CJUAJWO .11 Ja.LA UISTI Uft lIJillBRO lmPEBllO, Y MAS AUI QUAl­

DO B:ifB J::S CliOJflCO. 

U LLAJIO LA AHICIOI BL HECHO DKL DIHll.lltH COlll'ORf.l• 

JIIJaiTO QUI PUEDD LLEGAR A 'l'iNia P til>l.BS Y HIBIWlDS DIL 11!, 

lo QUB PBXSIN'l'A RlS!aASO 11DfAL1 AL GBADO DB IBGil AL PRO­

PIO HIJO, DI AGUDIBLO, O BlEa CABB. Blf iL UTRillO Ol'UlafO 

.KN DOifD.B lllSTB Ul'IA 50BUPRO'l'ICOl01 .llCBSIVA .AL llllm>. 

U POR ILLO QUI TUVE .llL INTBIIBS BN COIOCBR LAS lll'U.­

OUCIOMiS QUE SB PJlBS.laf'l'Alt .IN LA PSICODiliAllIQA P4111LI11l -

CUANDO Eff ELLA UU'l'I Ulf HIJO CON b'flLUIO llBN'r.t.L, UllA -­

VEZ CONOCIJIO 4 :roNDO BL PROBLBllA fRAf.lR DB PiOPOllCIOl41l -

AYUDA A ISfAS r,JIILIA3 QUI TA!lfO LO HCISltAI. 
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~9'1DlllTl8 CilllTIPlCOS. 

U!llASO UNfALI 

.. ua d••arrollo IMAtal ia91lficient• a lo largo d• todo -

el periodo de cnoiaien\o maait•n&do por lllU!uraoi&n l•nta • -

laoompleta, oon di.a1.aaci6n 4• la aptit114 para aprender 1 ll&la 

114aptac16n aooial.. (lJ 

La int•li.piicia •• 1a laabil14ad 1 oapaoi.4a4 para n•olTer 

probl• ... , a4aptar.• a DlleYall •it11aoion••• formar conoeptos -­
-'•U'Mltos, 1 beneficiare• 4• la experiencia. Aparte de la l'! 
IUlariaaci&n 49 la lao•oetui• illterna, la tlm.o16n primaria -

4•1 :sao oonei•t• •n la adaptaci&n del organiallO al medio. Bl­

laimano nao• con •l meno• 41fe:nnciado 1 mla adaptable si.e. .lil. 

potencial hllllaDO de inteligencia •• hereda co110 1111 odoter ~ 

8'tioo maltifaotorial. 

~•t•n faetona que infl~en •n •l d•aarrollo mental 1 -

a4aptao16n •ooial. 44l 11ldivi4uo1 

1) Biol6g1coi Ur¡pmizaoicfn -uronal intnueca. 

lefioiencia ensim&tica bioquímica 

Percepc16n ( n•urofi81ol6g1oa ). 

lnnatornoa motore•. 
transtornoa •enaorial.ea l viaualea, audit! 

To•, o:Lneatl•ico•, etc.). 

•!a• del l.aawi.Je. 
CJonYlüaiODe8, 

Otnut :Lnvalid•c•• eouw.~ioaa. 

Oo•binaoionea de lato• faetona. 

2) Sooiooultuiil.1 ratron•a de educaoi6n infantil. 

Kivel •condllico. 

liogar. 

Local urbano-rural 

Subcultura. 

Pre~\lioioa. 
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Pacilidades educativas. 

Oportunidad•• de empleo. 

At1nc16n mfdica. 

SerYicio• social••· 

Coabinacion de 4atos factores. 

3) Peicol6gi.cos Depauperación sensorial, 

Interacción materno in1'ant1l ( illautic1•B 

ciat d1etorci6n 1 discontinuidad ). 

Percepci6n ( pa1col6gica ). 

Patronee de adaptac16n. 

Oapacidades cognocitivas. 

Ansiedad, 

Autoconceptoe. 

Oombinaci6n de 6stoe f nctorea. 

Bl potencial intelectual ee un refl•3o d•l legado biol6g! 

co, la funci6n intelectual ea la eUllll de la 1nt•racci6n d• ••• 

legado 1 loe factores lilllbientalea. un medio óptimo puede au-­

mentar •l funcionaaiento intelectual 1 uno adverso conduce a -

grados profundo• o cuando menea, menores de deficiencia mental. 

Loe factores blológicoa1 sociocultural•• 1 psicol6gicoe que ~ 

afect!IJl al funcionaaiento intelectual se ha.n mencionado ante-­

rioni•nte. (2} 

PR.EUU1'KOJ.As 

!l. 3 ~ de la población •• retrasada mentalmente. Bs m's 

frecuente en hombrea que •n mu~erea 55145 \ condicionado por -

faotorea bioldgicoa traDatornos gen6ticoa ligados al sexo ). -

~ la edad escolar wi o.~ presentan retraso mental siendo la­

frecuencia ma1or de loa 6 a loa 16 afio• 1 en loe adUltoe ae •g 
ouentru esta patología. en el. 11", disminl.l)'endo el porcentaje 

por las muertes qua se llegan a presentar. 

De los retraeadoe mentales solo 7 de cada 10 se enouentrm. 

en edad escolar. En su gre.n mnyoria solo reciben ouidadoe y -
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orientación médica eecaea, Bl 15~ de ellos no tienen estigmas 

ffeicoe aparentes, pero si euelen presentar defectoe en loe ~ 

sentidos, tranetornos del h~bla, deficiencias neuromusculares­

y solo un 25~ anormal.idadee ffeicae aparentes. El 87~ de los­

retrasudoa mentales son leves en cu~to a retardo mental y és­

ta gente por lo general permanece en la comunidad. El 13% son 

moderados, grttVee o profundos, lil 4~ de éstos enferinoe se en­

cuentran en inetituciones.(3) 

CLRSltIOAOlON DEL liB'f ARDO .ll!BNTAL. 

Bl retardo mental puede clasificarse eegdn el cociente in­

teleotunl ( 01 ), las CllI'ácterieticae de desarrollo, el poten­

cial para la educacidn social y vocacional. No hay modo váli­

do pnra medir ln adaptabilidad social, pero ea una indicacidn­

máe confiable del desenlace eventual del niao como adulto que­

eu CI. Las elaeificacionea se han basado en pru.ebae de intel! 

genoili, pero la valoraci6n del potencial para el a~uete acoial 

adecuado en caeos individue.lee y lae obeervaoionea J juicios -

del •'4ico eon tan illpOrtantee como las oalifioacionee obje~i­

vae de la escaia del 01. 

Los gradoe de deficiencia se expresan como ligero, mod~ra­

do J grave o profuso ae&dn los resultados de lae pruebas psio~ 

m'tricas. 

Segdn las distintas orgenizaoiones p11eden eer ' 

Asooiacidn Ps1quiatrioa A1nericana1 

01 Terminolog!a. 

70 a 85 De!icienciu mental leve. 

~ª~ 
O a 50 

aoderada. 

Grave, 

Organizaoidn Kundial de ln Saludi 

u1 ~erminología. 

50 a 69 Deficiencia Leve. 

loderndR, 
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O a 1.9 GraYe. 

Aeociac16n Americana para la DeticienciR aental& 

·10 a tl4 Liaitro!e. 

)5 a 69 LeYe. 

40 a 54 aoderada. (2) 

CLA~l~IOAClON 6'Tl0Luv~u• U• ~· Al:á\IU¿401Uft KOBTllAJtK!ll-

0.AlfA DB líA DIPic:IQIOIA aur.u. 1 

Al ln!eco:l.601 

Prenatal.- Rubeola. si!ilia, toxopla11110aie, citomegalovi--

1'\\8 1 e~eraedadea por otroa Yirue. 

~oatnatal.- ••ninsitie, absceso cerebral 1 ence!alitia. 

~) 1DtoZ1.cacionea1 

~xeaia, hiperbilirrubinemia 7 envenenamientos. 

UJ Treau.atieaoa o &«entes fíaicoe1 

Parto traum«tico, tra1.111a postparto, cootWlllidn, hemorrac1111 

1 oclueidn vascular. 

DJ .. taboliemoa 

Galactoeemia, fenilcetonuria, lipidosia cerebral, distro!i 

•• 11aoa6micas, porfiria, gargoliamo, hiposluc .. iaa y d••­

nu.tricidn. 

•J Oreci•iento1 

Saolaroai• tuberosa, neoplaeias r neurofibroaatoeie. 

•> lllndl"Oma• o abarracionee cromosdmioaa1 

TUrnar, IClinataltar, tri11oa1a 13, 16 1 21. 

G) Influencias prenatnles deaconocidaa1 

Anollftlina cerebrales, craneosinoatoeio, microcefalia prillljl 

ria, hidrocefalia, retardo del desarrollo intrauterino. 

HJ Problemas paicol6gicos causales o asociado•& 

~aicoais, naurosie, transtornoe reactivos, carencia, negl,1 

gencia o abuso 1 otros tranatornos •110cional••· 

.L) ramtliarsa Oulturaletu 

Loa patrones familiares o culturales, en especial para loe 
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grupos que vi.ven en la miaeria son notaria1Hnte difttente 

1 pueden ser deficientes en forma relativa con la.mayoría 

de loa patronee culturales. No toda inoapaoidal de desa­

rrollo 1 de aprendiza~• en el niño se debe a un fondo or­

gánico o a una deficiencia biológica, 7a qua la eetillul.a­

o{on oognocitiva 1 •l 1•11&1.l•~e inadecuado interactdan a -

menudo 1 contribuyen a fomentar la invalidez. La heren-­

oia polig,nica de baja inteligencia puede axplicar tam--­

bi•n loa mdltiplea enteraos de •ata categoría. La con-­

aanguinidad aW11enta la probabilidad de caraot•r•a reoasi­

vos que son heredados por el nifto. 

J) Diveraaa 1 deaoonooidae1 

.ISllta ea ~unto con la anterior laa categoría• que aUlllUl -

por lo cenos laa 2/3 partea de los enfermo• con invalidez 

en el aprendiza~• 1 el desarrollo. Las depauperaciones o 

diatoroiones de origen ambiente.l, ecol6g1oo 1 aooial en -

experiencia entre loa progenitores o en la escuela, cau-­

oan o exacerban 111\1.cha• inYalidece• ain causa preciaa.(4) 

uomo •• .. nciona en la lista anterior laa oauaaa que noa 

pueden condicionar retraso mental pueden eer mdl.tiplea, y ante 

un oaao con retraeo mental él m6dico se puede encontrar confu­

so, fa que los padecimientoe que pueden afectar al cerebro e -

impedir un deearrollo mental adecuado aon m&s de 1501 por ello 

•e necesario contar con loe datos cl{niooe coao aon la hiato-­

ria cllnioa, exploración rteica inveet1gando ano .. 1i .. del de­

sarrollo 1 clasificar cada caeo eegdn correeponda.(3) 

PATOGANIA U~ EL Rb."TiúUlO KEMTAL. 

En el caeo de lae infecciones prenntalcs la madre embraz~ 

da al sufrir la infecci6n viral favorece que se establezca una 

1nfecci6n placentlll"ia pereietente, lo que determina un riesgo 

de infección en ol produoto, en el cuel la g6nesis ae esta ll~ 

vendo a cabo. Con lo anterior pr&cticnmente todos loe órganos 

1 



del feto pueden eer afectados incluyendo cerebro, bazo, pulmo­

nes, páncreae, etc. lo que condiciona lesiones en •atoe 6rga~ 

nos. Las aaniíestaciones clínicas estaln en estrecha relación 

con la orga.nog,nesis, con apar1ci6n de proceso inflamatorio, -

necrdtico y alternci6n en el crecimiento celular, originando -

todo ello defectos tales como: microcefalia, hidrocefalia, -­

calcificaciones periventricul.ares, anomalías retininas, catar~ 

tae 1 ceguera, sordera, malformaciones cardiovaecularea, eto.(5} 

Bn las infecciones poetnatales los dintintos agentes eti~ 

l6g1cos que afectan al SNC provocan datos de inflBmacidn en ~ 

las oelulas nerviosas, disfunci6n 1 deatrucci6n neuronal, atro­

fia celular y enfermedad degenerativa lo que clinicamente con­

diciona lesi&n en la funcidn del SNC, (6) 

En las intoxicaciones vg.r hiperbilirrubinemia l QUernic­

terus ) se presenta depósito de bilirrubinna no conjugada en -

las c4luln.a del cerebro lo que condiciona leeión en los siste­

mae enzimáticoe de oxidaci6n en diversas regiones del cerebro; 

además la bilirrubinas interfiere con la utilización de oxige­

no por el tejido cerebral, originando pérdida de neuronaa, ~­

gliosis reRctiva y atrofia celulnr. (l) 

En loa envenenamientos ae produce depresión de loa con~­

troa medulares capMm de producir insuficiencia circulatoria o 

respiratoria, convulsiones por e!ectoe excitadores especificoe 

hipertenaidn intorcraneal, edema cerebral, hipotensión, choque 

por depresión de centros vasomotorea y bloqueo de ganglios au­

tónomos, instalación de nrritmine cardiacas por transtornoa ~ 

•l4otriooe 7 metabólicos, edema pulmonar por depreai6n de la -

contractilidad del miocardio e hipoxia tisular, que puede aco! 

partar de insuficiencia renal ag11da, con loe consiguientes 

tranatornos de liauidoa y electr6litoa. Se pueden presentar -

también datos de insuficiencia hepática. Todos 'Atoe cambios 

pueden favorecer que se instale un cu~dro de retraso mental --



por loa danos sufrido11 en el organil!!mo. (3J 

an los trawnatismos c¡1ie r..f'ecten al crAneo y estructura• -

nerviol!!RB ea Claro el papel que juegan ástoe, ya que Ull parto­

traumátiCO o diat6cico puede condicionar una hemorragia intra­

cre.ner..l, m~a tratandoee de un l-'remnturo, 9uede existir un cef!! 

lobematoma con ruptura vascular, o bien causar un hematoma 

subdure.l. manifestado por cefalea, convulsiones y en ocacionee 

llegar al coma, cuadros que en un momento dado pueden condici2 

nar retraso mental. (7 J 

In loe errores del metaboliemo •e pueden encontrar& 

a) Alteraciones en el metabolismo de loe amino~cidoe: 

Entre las enfermed~des autoe6micas recesivaa ae encuen--­

tran la fenilcetonuria, la tirosinoeis, la enfermedad de la -­

orina de miel de arce, la enf~rmedad de Hartnup, la hietidin•­

mia, la hemocistenuria, la aciduria arginisucc!nica y la hipe~ 

lipemia. La dietrofia oculocefrlorrenal de Lowe ea una enf'erm! 

dad dominante ligada al cromosoma X con una penetrlUlcia incom­

pleta que oourre solamente en loe varones. Todas &atus causaa­

son conocida• las cuales originan retardo mentol hereditario. 

b) Al.teraciones del metabolíemo de los l!pidoe1 

Esta grupo dn enfermedad~e causa retardo mental por el 

dep6aito de l!pidos h.llormiilea en el :;Nu. ~etue incluyen a los -

transtornos autos6micos receaivoe tales como lu enfermedad de -

~ay-Jache, ln enfermedad de Krabbe y la leucodistrofia metacl'2 

mática, 

e) Al.teraciones en el metabolismo de loa carbohidratoa: 

La galactosemia, la enfermedad de von-Uierke, la hipoglu­

cemia de •oQuarrie, la hip~glucemia sensible a la leucina y la 

intolerancia a la fructuosa son todr.s enf ermedlides autoe.Smicao 

recesivns quo producen retrneo mental. 

d) ñlterHcioneA divers&al 

utrf.B onformedníes l!letttbolicus e.utosdmic1.e recesiv~s que -
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producen retrL.so mental son la hipercttlc.,miu ideopó.tica, ioter,!. 

cia no hem·JlÍt1ca íamiliar, 11< dependencia ae piridoxinn y la -

mityor parte de lns íormaa del einurome de tturler. 

~or causa d~ anomalía• cromos6111icna: 

Se S<•be rue &atro anomulin11 c:romosómicas causan retnrdo 

mental, tal como •l aíndrome de Down oue reaultll de un cromoso­

ma extra { trisomia 21). al síndrome de Uri Uu Uhat es produci­

do por ln delecidn de una parte del cromJeollW 5. ~l síndrome de 

~linefelter en el varón tiene an cromosoma 1 adicional ~. 

mientras ~ue el a1ndrome de 'rUrner en la mujer tiene solo un 

cromosoma ll., a1n embargo tanto en el síndrome de Klinefelter 

oomo en el de Turnar •l retardo mental ea relativamente ligero 

y la mayor parte de la gente con &atoa síndromes eetnn flor lo -

general oavacitadoa pnra funcionar bien fuern de loe hospitales 

y en general lAa ttnomal{ae autos.Smicao y lae c-uo invol.ucrrm 3 , 

4 y 5 cromoeomae ~ producen ret1<rdo mental severo. 

Alrrededor del l ul 2 7" de todos loe caeos de reti.x·do men~ 

tal ee debe a l.e herencia de un gen •uiormnl Wiico, 111ientrno que 

en inotitucionee pura rete<rd11doa mcntulen solamente de 5 u 8/ 

1000 son debidos a aberraciones cromos&micae. Al retardo mental 

debido a herencin polig&nica nnn"lllal es reaponm.ble del 2u al -

40~ de lJfl CRBOB en lus inetituciomrn psrn eubno:rr.aleo, 

t>n el cnso de influencinD prenritt>!os deaoonocidue en donde 

hay muohne otras rormita de ret:.rdo mentnl en las Cllltlee no se -

hu encontrado nberr1<ci ~n cro:noa.Sm1cu o anomel!he bioquímicas, -

pero en laa cunlea se ha eat&blecido un putron de herencia !ami 

linr clurn. ~as enfermedades autoa6micRe dominantes son la die­

trot'i>-. miot6nica, la epiloia, la enfermedad de Von ttecklinghau­

sen, l" enfe:nned'1d de ::iturge-Webar, la enfermeda11 4e Lindau-Von 

Hippel, el aind1·ome de ¡,if,rfan, lll enferme.dad de :lj!Sgren, la 

ucondro~lo,ia y ln c:raneodieostosis. Las enfermedades autoa6mi­

cas receeivas o aqucll~s cuya transmisión g.n~ticfi ea deaconoc! 

lO 



da son la 1mencef11lia, l.• ni<1roc~fal111, lh porenceft!.1111, la ::i,1 

croencef11lil', la lll'·croencefnll.a, ltt agenesif' de cuerpo crilloso 

y ~l,';Wloe callos de hidrocefalia. 

Existen otros casos de ret~rdo mental que eon el renulte­

do de defectos enzimaticos únicos. uf> fenilcetonuria es una -

alteraci6n metab~lica autos6mica receeiva oue causa alteracio­

nes graves en la conducta.(8) 

Dentro de las vi~s hormonales loe defectos gen~ticoe so~ 

bre la conducta pueden aer mediados a trevea de 3 v!aa. 

l) Mormonas que son 1aportantea para el deaarrollo normal 

y el m11ntenimiento de 1oa f'actorea de l.a conducta y la produ--

cci6n defectuosa de una hormona ( deficiencia o exceso puede 

eer responsable de anomalías eeriae de la conducta y que cond1 

oionen retraso mental, ejemplo de ello la deficiencia tiroidea 

en las etapas iniciales de desarrollo ( cretinismo ). 

2) Las hormonas pueden controlur la conducta estimulando­

eetructuras empleadas por putrones eepeo!ficoa de respuestas. 

3) Lae hol"l!lonna pueden tener cierto efecto sobre las fun­

cionas intei:rativue del :>NO '! por tanto participan tin •l dosa­

rrollo de la conducta. 

Dentro de la v!Et neuronal la determinación gen,tl.C!• de -­

loe defectos neuronales eetfi poco aclurRda, un ejemplo de ello 

eo la neurofibrom&.tosie, enfermedad nutoeómica receeiva. (2) 

En loe cnaoe do r1:traeo mentfll condicionado por }»'tronee -

fnmilh.res o C'Ulturales, se tlncu1mtra oue en el 657' a 75lJÍ de -

los retraeadoe ment11lt.!e no hay causa orgánica y ee debe a cau­

saa socioeconómicae y culturales, desnutrición '! deprivación -

del medio ambiente 1 por lo tanto es conse~uencia de 11• pro bre­

za y 11t mayoria son de :nedio socieconóruico bajo, hijos no de-­

eeado.,, no pli.nificod(}s y c·n1 figuras paternales inestables • 

Un número elevndo procede de hogares trenstol'Jlf'doe. Estos nioj 

lio>1 uprendon a IJ(}brevivir, r~ro no u proapert1r. Tienen !Ultec! 
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dentes <!t. emb1u•zo de pretémi.no o premuturez con deenutrh:i6n 

in uter? y en donde •l retr1teado mental e• hace manifiesto e~ 

tre R los 2 a 3 ai\o:i debi.dc.i a lb falta d~ butnas i·elbCl..:mea -

interpersonulee, ausencia de estímulos paicol6gi.coa 7 priva-­

cidn general embiental, emocional y nutritiva. .En 6st~a ca-­

eos viene a constituir el retraso ment~l w1 ejemplo de depen­

dencia, pobre1,a -¡ privación social¡ por lo tanto un niño era­

do en '~tas condiciones llega a lu edad eacolu.r ain tt:nor la­

experiencia, ni 111 apti.tud neceaari•• para un" i11stitución me­

tódica, ya que se encuentra abajo del nl.vel de edad, en des~­

rrollo de lenguaje 1 con paco oapacidud pura el pen.runi~nto -

abstracto, Esto ocaciona sentimientos negativos acercu del -

progreso en la instrucción y por lo tr.nto fracaso porsiatentc. 

Hay fruetraci.Sn, motivacién escasa, faltn de opol'tunid2d 1 

ansiedad, todo ello predispone a lu falta de nuto1rnticm, vag!!_ 

bundeo, delincuEonc:l.a y e.l llegar a lt> juventud no tienP.n tr&.­

bajo 1 ni loa ~tronea m!nimoft mer.trles 11~bido a au ¡iobre cul­

tura, ~ IU1a eociedad más opulenta su capacidad y rendimi•n-­

toe se veriftll m'• favorecidoa.(9) 

J>AfO:J OLINlC0:>1 

Las ce.racterlaticae prlncipnlee del retardo mental son -

un desarrollo biológico retrasado, adaptacl.6n oocl.~l inmadura 

e inauficiencin para desa.rroll1tr la capacidtirl parn ti,:os máe­

•levadoo de proceaoe de ideaci.Sn. Las ce.rncter!aticas del -­

cuadro clínico ee reaUIJle a continu11cidn1 ( cundro I l ). (2) 
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lldADC OE KE­
TAHOC MENTAL. 

LEY!:. 

~ MCll[ot.\,00 

JtlAVE 

l'l!OFUMOO 

CUAOrlO No. 1 

LA OINAMICA FAMILIAR EN LOS NINOS CCN UET~ASO MENTAL 

CARACTE!USTICAS CLINICA5 OE LCS KETRASAOC'S ~IENTALES. 

EOAO OE J A 5 ANOS 
MAOUHACICN Y 01:.SAKROLLO. 

l1uetlo de-4drrol l.tr co111unica 
e i 611 auc i.i 1 y hab i 1 i <i .. .i .. ,.1 :;' 
rctJ:rito •t ni m<' en 14 dreus­
~u1n~or i c-fih•t or.1s; 11 inonu~io­

uc Ht• tfisti11~uf'O rfnl n<'rrual­
!lioci h•Ht11 erld1~ posterior. 

t'untte hc1bl ..ir u itprttnc:fer .a 
Ct1municc1rRe; counoci6n ~ocial 
de rectuo~d, dt~sllrrn 11 o motor­
dtft•CUt1t.f<1; ge- bunPfit.:i.;a del en 
trttn..tminnto ti• la llUt<hl)'U<fd;­

puede Mer 1ncano i ctrio t;<H\ super­
v is i 6n ir101l<"rdrld. 

n ..... rra l lo motor tlefectuo-­
tiO, 1 enguaje mfní•a, i ncapo.z 
rfo bene fic i ar"lt" de t entrena­
~i unto en ~ut~dyurla; pocas o 
ninguna hobi liJart p&1ra C<*tunJ. 
cersr. 

EDAD OE lí o 20 ANOS 
ENTl~ENAM 1 ENTO Y EOUCAC 1 ON. 

rueóe aµren<for hdb i ' ¡ dacfe~ 
n:Ptcol i.1ro~ h11st.u .. JJ.H'ox i ma<ta 
1nente n 1 6°. u-r.s,fo J 1 rcde<f;;r 
de los 16-17 d~\at.; p·uertu -­
ser ~¡rjoirfo llaC¡d el ccn-­
for•i~mo s~ciul .. 

Pue,fe bt?nt• fi e i ..ir!ío de t ou­
trendPii ento en hJhi \ icf'!.ufes 
s~ciJles y voc.1cjooale~, ~i 

fici 1 4uc pro91•e>1u má" al 1-;;' 
r4el 2°9ra1•(l flC' escol\1rirtucf; 
puetfe a¡.1roncier &1 vi ttj ...ir so 1 o 
en lu9Jros fdruilibrca. 

Putufe trnb l .ir o .. pren<ler " 
comunicarse; puudn ser en­
trena,.fn en htib i toR o 1 cmen­
ta l eH t•c hig¡onn,. se bone­
ficiencia con e• untrona-.­
s ¡ atecn!it i co .. 

Ketercla •un notorio, capaci- AlgGn <losarrol lo motor pro 
dtart n1fnin1a paril funG1onar en ~ente puede rnsponrler o nn--; 
lafll Srea.s scn!i("lriales •otoros trent1m¡cntos mfnimo en t.luto 
nccesit• cuit-idt:tos de enferrne- 1Jrotecci6n. -
ria. 

ADULTO DE 21 ANCS Y MA:3 
ADECUACION SOCIAL Y VOCACICNAL. 

Pue1lc µor 1 o 9ra I • a 1 Cdn~ .. r 11.,b i 1 i 
rl.irtes ~ocidlu~ )' v~cdcion .. 1ln!i 11tf;; 
cuactab pdra un tnfnimo dt? -.1uto.1.,0Yn 
pero pue-dc nr.ccs i tJ:r ~u~ J )' llYUtfd 

cudn<lo KO cnr.:uent•,.e bd ¡o tt?ns i 6n­
ex.cn~ i vu. 

Puecfo t.1IC•n~dr lHJtoMJnlt?nimÍ•?nto 
en un trabdjo qu1!: requi.,rJ pucu~­
o nin\ju11a hübi 1 icfJil bdiu condici4.' 
ne"' de dÜr igll, orce~ i td ~u¡ .... y .;~ 
perv is i 6n cucJ.ntfo -,n cncu,•ntr• un:: 
tnn1:Si6n •eve socidl o econ6mic .... 

Puet<fe contribuir parca.i11nc:ntc 111 
autamantenimieoto b•jo tot•I '(u-­
._,erv i ~ ¡ 6n; punrte 1fesl1rro 11 ar dut.a 
protccci6n can un yr~u•o snfnimo e;; 
mettiu controlddo. 

Alg~n <fn,.,.rrol lo ruotor y oicl h.1-

bl.:1, puotle dlcanzdr unJ autopro-­

t.c:cci(ln anuy t i•ita•t•• necr.sittt 
cu i t;l.1d1"s •le cnfermcr t d. 



g9 necesario inv.,sti,.;flr e?:; oucho C'.ll.de.do lt. exietencl.c U; 

tranatornoa como cegue1·,., defectllc cong4nitoa del lenl!U~je (11 

f«eit< auditiva y viauuli y e.lteraciónee motoru.11 que elle.ll rue­

den sor loa reo[)Ona«blea del ret:raeo mentul y entorpecer el -­

proceao del aprendizaje. no) 

PRUKBAS lliW'f'l',;Li;J 1 

La div1ei6n del desarrollo en "!Íeico y menthl ", fil!! art! 

ficisl, :re. <iue la evalu;:.ción del .eet1>do del nifio deo• ser•;con­

eiderada como un todo, en donde la fwici.Sn de une. pi.rtc reper­

cute en otras. Normalmente, el desarrollo mental ea p4rnlelo 

al f!eioo, aunque no exl;ctlll!lente en el mismo grado, existen ª! 

tudios demostrativos de niños con crecimiento f!sico precoz, -

obtiene indices más nltos en lss pruebas mentales que aue co111-

p1•fteroa de la misma edad cronoldgica. El. diagnóstico de desa­

ITollo, implica también valorución de la madurez del nitto, ée­

ta se •·Preeia a trav.!s de 3 grupos de manifestaciones: 

.Anu.tdmicue, fisiológicas y de conducta. 

Para valorsr el eetedo de desarrollo de un niño, ee preci 

so t"1lotllr loa datos rel .. tivoa al peso, tulla, detencidn, etc. 

( esfera anatomofisiol6gica ) , y en ellas se tiene un margen­

de variPbilidad dentro de lo normul. 

En la conducta se tiene un campo restringido de variación 

normal, por ello se dice ~ue el nino tione la edad de eu con-­

ductu, 111 que refleje, fielmente el eat~ulo real da sa sistema -

nervioso. 

ta inteligencia es el resultado del ~eneamiGnto abstracto 

lu memoria viaut1l, auditiva, razonamiento, exprE:s16n Yerbal, -

aptitud para adaptar ~ la comprens16n espa~ial. 

h'l pr,pel del ¡n~dico ee lograr 1,ue el n1üo logre l1<s cvndj,. 

cionve cktimaa di; crecimiento y desarrollo, P' ra ello es indi~ 

penrn<blo unu vigilancin m.;dicv. periodica, con el fin de d~tec­

tt·<r anormHltdndea. Actualmllnte se dispone de a:1ltiplta prue--

14 



bas pr.r~ valulAr la evoluc~~n mer.t~l del individuo, pero nin-­

euna 11e el'"'' o!'rec• nbsolut.,. sce,lll'idhd "ronóstica, las más 

r:recu,ntes son .Lt18 •iguientes1 

~rueba de Gesell: 

;;e 1>1111r. en pr.iebRa !'uncioruilen gradurJdoa de conducta, que 

deten:iinan la :nndw-ec y la integridad del :u1.;. Con ellas se 

provocr.n reucciones repreaeutativas Óptimas qu.e no es posible 

obtener con otras pr\eb""ª• Son neces«rir.a para al diaguóstico 

de norme1idad '1 b&aica11 para dUerenc:i.ar de 1!1dltiple11 pntolo­

giaa. 

81 exácen preciao exige la valoración de los cuatro CWll- -

poe de 111 conctuctai aotora, de adeptaci.Sn, del lenguaje 'I p<.r­

aonal-sociel. 

l) La concuctn motora estudia las reacciones postur; lea, 

la prensión, la ~ocomoción, coordini:.c i6n genural del cuerpo y 

ciertas &Ftitud•• mot1ices eepe~!ficae. 

2J LI\ ail2ptHciÓn incluye : ~ ci..rti.cter perce'['tut'1 1 manu«l, 

verbal, y de oruntación,que reflejan la caracidad del nis\o 

Fara noomodnrae a lee nuevna experioncin• y púra ser11ree de -

lüs pesDdna, ~ate campo explora la capacidad de atenci~n y de 

inte.ligencia, 

3J in lenguaje abarca tod=i l& conducta relacionada con el. 

11oliloauio, la expreaidn dr~tica, cur.lquier foru111 de comu.ni­

oeción, la comprensión de lo nue expresan otl"8e personas 1 la 

cap&ciu~d para imitar. 

41 i.a conducta pereonnl.-•ocial est·1diñ las re&ccionee del 

ni~o frente a otrne pereonna, su reeFuesta a las exi~enciaa 

oulturnl.-s del medio, su adaptacidn 11. o vid;.. domlstica, a la 

propiedad, a los gru.FOB socinlea y las convenciones de la oo-­

municlad. 

1.t r· fRcilid~"d de <tdruisici.Sn de 'atoe compontnte¡¡ OBtll 

dater:nir.eda ln r·arte p.>r fact)res gen~~ic.>s, rlin•t 1 col• 
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eft:ctu~ 1rnt'·fl '.'r eli, a con ¿;r1·wic:J ,;1·..i;.u3 'J co:; ello hi~.;> sur -

p:l.r el conce~to <la i.1t.,.ügenc11. 11?:t:tr11l lea¡" cióPd p>.<ra el COJ!! 

portl!llliento 1otencion~l 'J habil1ca~ : ru reaol~er proble~a1), 
Kncontruron que esta capacidad eattt hgadn con 111 edrtd y 11• 

podi& expreanr como Wl cociente de i~tcligencin ll~). 

in l.J puede ser moáHicado por dietintos foctoros como 

eon la exrerJ.encit. del elC!·minPdO, fondn cult~nl, t'actore• am­

bi.entnle11, diversidad de eetin1ulHci.Sn, etc. y resulta muy 1hil 

para !in1•lidsdea 11cud&mic110. 

l>l dia¡;nSatico evolutivo de lR conducta 11ie111pre rel.ncio­

nn 4sta con la edad y viacevt:raa. e3emplo un nii!.ode 20 semanas 

toma un objeto con nmbaa manos, mientra• que uno de 24 semanas 

lo agarra unicwnente con una mano; un ni~o de 19 m•e•a con•tl"!! 

1• una torre con 3 cuboe, pero uno de 3 ai'loa con11triJT• un pu•!! 

t• can los miamos cuboa. 

Sl prop6eito principol del examen coneiste en eetabl.ecer 

aivelee de desarrollo expresados en t&rminoe de edad, as! un -

niño con edad cronoldgicn d• 24 aemanas 7 edad madura de 24 •,! 

lllilllflB tiene un lQ de lOO, a une. edad cronol.cS¡¡ica de 24 selll8.Wlll 

con edad de madurez de )o semanas tiene un lQ aoelerttdO de 150, 

y otro niilo con edad cronoldgica de 3b aemanne con edad de ma -

durez de 24 semanas tieae un retardo mental o lQ de 65. 

Pruebt1 de Uaven: 

Ks una prueba de inteligencia no verbal, aplicable a par­

tir de 1011 4 o 5 ano• •n adelonte, 

gl sujeto ha de resolver una eerie de pruebas, previa ex­

plioaci6n del problema y e.noter loe resultados. Mediante la 

clave de soluciones ee comprueba el ndmero de aciertos y ee le 

asigna una ctilificuci6n1 la cual se comp: ra en tabl.ae de per -

centilae y se le 11grupa en una categori" do rendimiento. 

Pruebi' llnnl!tica de Inteligencia de R. l.\eili: 

Consi9te &n determinar el nivel generul de in~elig~ncia -
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1 aus aspecto• cualitativos. La pruebn se reauelve página por­

p&gina, con ind1caciones preciaaa, en W'1 tiempo de 40 a 60 

minut·:>•• h'l resultado •• valora ea tabla11 7a eetablecid1<11 y 

ae designa Hl individuo en una determinRda categoria. 

Pruebn de Goodenoughs 

Bdarl de 3 a lJ afioa. uonaiate en dibujar 1.a figura de un -

hombre. ~ la valoreci6n ae considera la exnctitud de la obe•J: 

vacíon y el desµrrollo de la abstracci6n, mientras que la de•­

treza del dibujo ea de importancia eecundnria. JSn base a la 

regi6n anat6mica dibujada se le aplica un aiatema de puntos y 

la euma de loa miamos indica la edad mont11l, de acu1rdo a ta­

blee ya existentes. (9) 

J:tEl'JfüCUUlOMES J,'SIUOD.1.NAIUUAS Kit LA .l'Alll!..LA rtl!1'i Ul'I IUJO 

con ltlrl'UASU Mr;M~Aúl 

h'l. ciclo de vida de la ramilia ea dinf.mico, por ello loa 

problemas de lata cambian y consecuentemente las prioridudea -

en la• funciones de la misma varian de acuerdo a las etapas -­

por las QUe pase su ciclo vital. 

La familia iendrá alteraciones en su dindmioa y tendrá -

una actitud detenninadu cuando exista la presencia de un miem­

bro enfer.no, tomando en cuanta el niTal aocioecon6mico-cultu -

rol aei como la 1ntegraci6n familiar que exista. ~ el cneo de 

que el hijo enf1rme habrá repercucionee en la esfera emocio -

nal. (llJ 

Las dei'iciencias del retrasado mental afecten u todos los 

miembros de ln famiiia, al grudo de afectar al sistema 11ocial 

y • la comunidad. 

El hijo retrasado mental produce su má• hiriente i.lllpacto 

en la fr:milia cuando 'ª'ª ae entera de la diefunci6n intelec -

tua.l, lo situaoi6n trágica en la misma crea uaa serie de com­

pleJas tensiones peicol6gices 1 eocii:ü.ea qu~ deben de manejar­

se con prontitud 1 comprensión para que loa padres reaietaa la 
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crisis emocional. ~lementos de eetae crisis son el choque emo­

ciomü, decepci&n de tener un hijo ent'ermo, eentimientos ll.!llbi­

v~lentes hacia el nino, dudas aobre los cuidudos que requiere 

y necesidad de alguna esperanza para el n1no y los padrea. (12) 

~iste en los padres un estado de anaiedud continua, at­

moeí'era irreal, afeccione!! econdmiC!•S y orisia ·social ante el 

que decir a loa familiares y hermanos del ni~o que sufre de 

retraso mental, todo ello generando une abrumadora realidad. 

ttay actitudes inconcientee de loe pudres al desplazar el 

afecto hacia loe hermanos del niño ent'ermo en forma de aneie -

dad protectora excesiva o exi~encias de perfeccidn para campe~ 

sar la p~rdida, \lJ) 
'\ 

Loe padree exteriorizan sentimientos de venganza, deoep--

ci6n, rttbia e incapacidad, cu.lpabili.dad y deaesperaci6n. (l4J 

La familia nuevúmente entra en criaia a lea 4 d 5 aí'ioa de 

edad del nacimiento del niño al enfrentarse a la barrera soci­

al de la educucídn de los próximos ~ñoa. (l) 

La relación padre hijos se encuentra muy alterada y exis­

te unR gran sobrecarga de desjuste pa1coldgíco. •uchoe padres 

sienten ~ue han fallado cu1mdo n•> pueden tra tnr a sus hijoa, 

Loa hermnnos pueden romper la coheeí&n d• iR familia 1 la 

integridnd de la !llisnia ya que ee amenr...m la seg w ridnd psicolJ! 

gica en los hermanos, r.ei como lt'. coni ianza en ellott mismos. 

un nir1o con late incnpncidnd imp·Jne a toda la familia una 
verdadera crillis, por lo rue el clima nuclear ee dif!cil. 

Los padree al oomi~nzo nieg~n la realidPd del aefvcto, 

éste pei•iodo ea 11ee;u1do de otro de fru.etr11ci.Sn 1 desor&am.:.:a--­

oión e inter1·ogantes sobre el futuro abrurnndor. 

Si •• han organiz:1do los mecaniam\ls de defenso de 10'1 pa­

dres hny negatívns 1 hoetilidt>.des 1 desviaciones de raeponsabi­

lidadca. seg6n el grado de :nadur.,; ".f loa r&curP.o!I emoci.:.mnles 

do l,. fami1.ia podrá esta acort11r 1'U problem· .Je mod? re'1!leta, 



;,oe eenti"'lientoe de culpa 

ma mis NO DEBE 
e~A\m PIÁes LA PBJf.U~JfJa.a 

tar en eo~itudes de autoaacrU'icio, sobreprotucci6n al ni;10 o 

rech,.zo 1 =ltr:>to ( pue.:.e inclu:i.r atac;u" •.:xu11.lJ. 

l.la preaencin del niño retr;osi.d:> mental ea W1 factor deeen 

c1tden«nte de divorcio. Conforme va creciC:nt\) el niño hay ten­

dencia al ai3llt..l!liento social.(lJ 

EL 111.i::DIUO y LOS PADRES ANTJ:: KL .PROllL.r::AA lliL ruio 

llE'J.•.ttA :;>AJJO 
Constituye unn tarea por dealli• desagradable el informar a 

loa padree de ~ue su nijo es anormal, Le mo.yor parte de ellos 

difícilmente aceptan lata situr.c:i.6n. Pl\l"n formarse un JUicio -

m'e o menos exncto dal grado de retraso hay oue toaar en cuen­

ta la naturnleza del rroblema y eeti!lllir hasta donde eea posi­

ble el crecimiento y deearr·)llo futuros. Una vez que el m~dl.co 

esta seguro del estado y ca.¡mcidad del ni/lo el problema dcbt -

prl.fsentnrse con tncto 7 comprensidn, Loe padres debersm ao.ber 

nasta donde es posible educar a su hijo. ~unlnuier cosa sobre 

la ~ue el mfdico no este seguro debe decirla a loe padree. Se 

procurard emitir un pronóstico aproximado de la capacidad y -­

posible• facultades del ni..~o. 

uoe padres desearán saber cual es ln cnusP probable de la 

deficiencia 1 si los demés hijos pueaen tener retrnso mentnl. 

i:'or deagracia ea lr> inme111111 mayoria de loe cnsos la etiologia 

es dudosa y en relaci6n a la segundo pregun~a si la 1Ulomalía -

estn determinnufl por fnctorea &enó;;icos c'nocidoa hny (Srnndes 

probabilidadea de nue loa dem's ::urloe ae •• n ;..normales. Si lR -

anomalía ea por causas especÍficl's del medio aue perjut!iorui e.l 

embarkZO laa probabilidades son be.st1,nt.e bu.cm••· -.1 riesgo da 

tener mÁs hijos oubnoru111lee ee m:.yor LU loe padres de inteli -

geno:i.a normal rue han tenido un hijo def1.o:i.~n"t• oue en la po -

blac16n 6en~ral. Si la inteligencia de uno o nabos ~~dres ea -

menor ? l:J no~al el riese.o c:J muen.; mu.yor. (2) 
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.u1 .. ;.;11u.;·ricu 1 

Se bas11. en una h1et·Jria cl.!nicr< CJmpleta, explor~ci&n :'!­

sic« 1 pruebFs psic.;l.Sgic•a y "'"ntnlea, exámenes dt le.'b:>ratt>:::ic 

y gabinete encftlllinadae a· la probr.ble patolo~i¡¡, 1 conSl.derac1óu 

<le las C)ndici-Jnea t'amili!ires :¡ llOCl>ú.es bfs1c•.s. \';lJ 

.!'H;:;~ r;m:iom 

Para prevenJ.r el retraso mental h&brA nue proporcionar a 

loo niños privHdos lr. oportunidad d& un desarrollo Óptiao con 

abertura social, educaciona~ y cultural • 

.11n loa niftol'! con defecto orgt.nico aplicar conocimientoe -

m&dicos actunlee nue impll· a VJl 11.01eoram1onto gen6t~co1 diagnó~ 

tico precoz y un tratamiento espec!fico per~ las patologiae 

,,ue así lo remüeran, aborto ter~peutico, di1-.gn6atico de lesi.Q. 

nea nerviosas retuleu, m&t~doa de phni!ice.ci6n familiar de­

finitivos y ori~ntRción a l~a pttdres sobre loa as~ectos m~s 

importantes de la pro!ilaxia cue se debe dirigir a los facto­

rr,s ¡;reconce r.•aon;iles y prenr.ti>.le~. (2) 

'l.'rlil'l'niULll'.L'OI 

Ke~uiere oue el mádico se entregue totalmente y que aoa -

comprensivo y hábil plll"R que ¡,uedo. ayudar a laa fllllliliaa • 

.;)e deber! formar un eauipo con otros profesionales medi -

cos,parl!llll&dicoa, programl'!a p.r..,. l:· educací6n en el hogar, pei­

cologoe, asesoramiento gen&tico, fori1mción de centros de cuid~ 

dos especial.izados, talleres protegidos, etc, 

.ll:n anuellas c11ua1us espec!fic1us di.r un trntomiento eopec!-

fico. 

~s indispensPble una buena r~laci6n r.adres-hijos, un buen 

desarrollo del ambiente f!<miliar y acept.,ci6n como persona del 

retrasado ~ental en donde se le >roporcionea Wllor y lea nece­

sidnd.:s bi{sic:<a de lfl f1U11il1a, u:Ji c~:i:o •xverient' 1a educacio -

nal.. (lJ 

1>1 ent'enno mentRl le» e o iaoderndo debe permanecer y ser -
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9tendl.do en au c~aa y el E> e vero deberl. !llllltenerae e11 centro• -

ea¡::ecialb.adoa, 'ata deeicida es reaponaabilidl\d d• los padreo· 

1 ser dirigida por el m'dioo.(l5J 

llA'l'llJUAL X llft0003i 

~. •fectY6 un estudio longitudinal, prospectivo, concu~­

rrente, observacional y descri~tivo, en donde se incluyeron 2 

grupoa1 

l) Un grupo de 30 familias en lna cuales uno de aua hijo• 

present~ retraso mental, sin importar el diagndatico de base. 

~ae muestras fueron tomodaa de paciantee hoapitnlizadoa del 

servicio de Pediatría del Hospital Llen•rt>l de Zona .1.llSS 1·uebla 

1 de la eacuel.:,, de ensei'lPnza especial.izada en retraso 111ent11l. -

Qean ~iaget de l.a misma ciudad, 

2) Un grupo control de 30 flilllilice tome.das al azar de la 

con•ulta externa de la Unidad de Medicin~ ~amiliar I 2 l~~~ 

Puebla. 

A nmboa grupos de familias se lea aplic6 el miamo cueat12 

nario el cual 1ncllJ1'Ó loa aspectos paicosocialee ~. importnn­

tes oue ae pna•mtan en una f!llll.lia ea ln rue existe un hijo -

con retraso mental. 

Una vez obtenida l~ 1nformac15n de los cuestionario• sa -

CODlpl'raron lPB respuestas de flmbos grupos y se procesaron con­

forme al mltodo estt<distico de l.1t .12. 

~on loe datoe anteriores ae prooedi6 a efectuar concluciJ. 

aes sollllllente de lee respuestno que tuvieron aignificanoiu es­

tadística menor al 0.05 

Lao reepuestae sin eignificanc1a fueron desechadas. 

El tiempo en que se efectuó el estudio comprendio loe me­

ses de enero a junio de 1985. 

H..tfüUL•rAlJu:> 1 

Jsn las familias en donde existe un hijo con retroeo men-­
tal se obtuvieron loa siguientes resultfldoe nue tienen eign1fi 
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cancia eetndistica ea relrc16n al gruµo control; 

l.lentro de lne funcionea eaenci&lts de la faailia se enco¡¡ 

tro que la socializac16n no se cumple• exiete tendencia al - -

1 excesivo cuidado paz·a el ant'ermo mental, la !W1c1on afectiva -

ee CWllple parciHlmente, eieapre presente l• reproductiva y con 

1111 etatue medio bajo. 

l.le la• faaee por las ~ue cursa ln familia encontre.moe ~ue 

le gran auqoria se enc:,sntra en etapa de dispersión. 

~. obtuvieron por orden de frecuencia lae siguientes eta­

pas críticas de la familinl 

a) Enfermed~d de un miembro, 

b) 1>nseñan~e. de ln sexualidad, tendiendo a ser orientado -

rn negativa. 

c) .Llestuapleo. 

JSn 'at11e familias existe gran tendencia ( doe terceras 

p!.'.rtes} a la desintegración fnm11iar, siendo factores deeenca­

denRntee el abandono, lae toxico¡¡¡anias y el divorcio. 

r:J. abandono fu& la causa prinoipnl, aiendo sobre todo a -

expensas del padre lJO;i.¡ sin legaliz11ci6n del miamo. 

Toxicoman1Ha: en el padre existe antecedente de aloobel.1~ 

mo ++ a +++ (JO"') 1 tabaauiemo +. bn lka madres también existe 

el nl.ooholismo + a ++ uo,.¡ 'I taboaui•mo +, 

l51. divorcio se preeent6 como oondu~t~ noumide por el pa~ 

dre en la mayoria de l.ne vecea \ll~) f en la mínima parte por 

ln eepo11a ( 371>) lgrMica 11 l}. 

1'a edlld promedio obtenid11 es de 35. 5 r.ñoe para el padre '11 

37 effoe para la madre (gráfica d 2), con predominio morcado de 

escolaridad pri:naria para ambos '1 en el mínimo de los con eat]! 

dios profesionales. 

Ln rel.nci6n marital ea bt1enn en el 25¡¡. de l.os cusoe, re -

gUlnr en el 5U~ 'I mal.~ en el 25~ reetante ( gr~fica d 3) • 

.Liado lo antorior se ;-resentnn modifioncionee en su condu.Q. 
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ta aeX\Ull ()u~) con tendenc1R a disminuci6n de su frecuencia e 

i111tat1sfscc1&u de lae mi•maa. 

Uebido a la presencia del bij~ ent'e?'llo se han sucitado 

problemas entre lo• co~e• en donde ee culpan reepectivaaen 

te de la enfermedad del nido e aul! faailiH de ori¡;en, lo aue -

condiciona malas inter1'41l&cion•• y recha7.e hacia le familia P2 

U:tica en el 53~ de 1011 oa11oa ( gri(fica ti 4). 

Kl 60)1. de loa 111atrimonio11 refiere repercuoionea ilaport11.n­

tee en eu economi.a condicio .. do por la propia ellf'ermedad de au 

hijo, 7a que loa gnsto• mldicoa 1 de adaptaci6n tales como au­
difonoa, aparatos ortopldicoe, inscripciones a escuelas eepe~ 

oializadae, etc, han favorecido un mayor egreso monetario ( 

gráfica J1'5 l • 
la las familias estudiados a pesar de haber tenido un hi­

jo con retraso 11ental el 70'f. de l;,o mismas procre& mt.s hijo• y 

de todas ella• solo un 13~ han recibido asesoramiento aldico o 

gsnltico (gr'1'ica H 6), 

l>'l nacimiento de late hijo l'u' no deaeado en el 40~ de 

las familias y du.t'flnte el transcurao del embarazo se efectua­

ron maniobras abortivas ll3~) 11in lo8t'arse •l objetivo (gr&fi­

ca ti 7). 

Existieron a.ntecedentes heredofnmiliarva patol6r,1coe prfl­

sentundoee en loe padree epilepei~ en un c&ao y enfermedad re­

nal crdnica en otro, y en las madree hiperteneion arteria! ~n 

3 de elle•. 

Loo antecedente~ obstltricoa fueron en promedio! 

•enarca• 13 años Vida sexual activa: 18. ·¡ anoa Gesta1 

V Para:~Y Aborto10.6 Ueoureal O,j Pl~ificaci6n fam1 

liar1 W1 46~ no eic~e ning\S~ m~todo y el 54~ reata.ate utiliza 

alguno de loa ya establecidos. 

h'l control pre.1u.tnl en los ninos con retraso mental fu' -

bueno en el )6" de l.oa cuoe, regular en el 43,.. y 111Hlo en el -

20~ ( ar4fica ff 8). 
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j¡l, 437> de lo• •11barn~08 cura• con algdn problemu gin~co- -

obetftr1co, ~al coao 1nfecci'n d• vía• lirinariaa, hipertension 

arterial '11 8lll•R"Zª de aborto. 

~a atencidn obat6trica fu& parto eutóc1co en el 66~ de 

ellos, dist5cico en el 26~ T cese.res en el Ó1' (gráfica ú 9} • 

.l!:l. upgar de los productos en promedio fu' de 6.6 {gr&fica 

tí lJI • 

.t5;n c11&nto al 1\ituro "ue esperan loll progen.1.tores para sus 

hijos entennos, 'ete ea referido de la e1gu.1.ente •anera1 

~adres1 malo (80~) 

Madres: salo (66~> 

regular (201') 

regular (261-i desconoce (81'J 

La presencia del retrase;!\<; mental. c:mdici:>ntS una gran tr¡¡. 

gedia en lae faailine (77~) que oriein6 modificaciones en la 

conducta de loa !;adres hacia los hijos ezú"ermos tal co11.01 

- recba~o y maltrato de mayor predominio en loa padres 

(J6~J que en relnc1dn a lna madres l7~J. 

- sobreprotecci&n mayor por ¡Jarte d<.! la rnadre ( 80:o'i en -

comparacion con el padre t gr'ficn i 13). 

~oci~lmente los padres neisten en pocns ocaciones a luga~ 

rea pdblicos con aus hijos enfermos, ya oue solo un 20~ lo aoo~ 

tumbrun hacer en torma regulLr. ~as madree tienen unn mejor 

actitud ya cue ellüa lo hncen a~a frecuentemente {5~) y solo -

rara vez en el 20;4 de loe misruoe. \t;r1h.ic11 ff 14). 

Lo anterior tambi&n se va reflejado en la conuucte de las 

111adrea ya que elle• tienúen a convivir y 11 ju~ar con ou hijo -

m«s tiempo ou~ en reluci6n a loa :adreo. 

~ piadre llu negt·d: ln en!ermednd de au hijo ante ltt ooci! 

dad en al.gunn ocacicSn de su vida ~t 3?oJ y han preotntado senti­

mientos de recllnzo r.acia el niilo, Ra! minmo n>lll ten1l!o manife.!!. 

tacionea de ccw.a&ncio y fastidio para au hijo l3óiv) ( gr'fica 

if 15 y 16 ). 

Lo 1U1terior demuestrt! qua las madres tu.nen unn meJor 



ace¡·tac~6n haci.P. el h:.jo en!'en:io, ya oue la necrci.Sn de la re.a 

::.1uud se pre'3entt< cun menotl incidencia (2JfoJ, i~s! como loa •en 

ti:nientoa de rechr zo (11'), :iero o. pe:iar rle •llo llei;o;an F-1 c.m­

sancio f'recuentec;ente (3;;~ ¡ L.>ndicionado basicBmentP. por la 

conducta anormr<l de 11us hiJoe ?iectecl"ª• 

t:xisten ti-.mbién aenti::.11?1.tJa en ¡;.mboa ;adres de fruatra -

e i6n, deaerc i.6n, c11lp11biliu1<d y nnguatiu (40;») como consecuen­

cia del nacimi•mto del ::-etrr.s:·úo mental. lgrái icu if 17). 

h1. 96~ de loa padree refiere nue no h~ tenido la poaibill;_ 

dad de brindE•r u sus hijos enfermos todos los recursos necesa­

rios para un" educa.ci6n es,·ecial condicionado basicrun.,nte por 

!'actores econ6micoe. 

La relaoi6n µadre-hijoa encontrada fué la siguiente1 

Hijo •anos tiijo enfermo 

Buena Regular Mala i:>uem• Regular !!al.a 

Pi•dre 75:' 0)1> 25'Jb 60'1" o;;. 40~ 

llludre 76~ 20;4 4,. 7ó7'> 16"' 6~ 

l'or lo anterior se concluye que las madres tieaen mejores 

r~lnciones huciR eua hiJCa y no hay diferencia significativa -

condicionada por lu aal.ud del mismo, dn cambio, la propia en~ 

fermedad del niño ori6ina oue el padre hSuma llll.<lus relbciones 

hacia él. (gr,fica # 19, 20, 21., 22), 

Lu relaci6n de 'j.oa hen:i:"noe smioe hecia el enfermo mental 

ea bue1u• en el 6010 de los cnsoa y por lo tanto llevan una vida 

cotidi< ne con él. y ea maln en el 40;"4 lo que condiciona un nm­

·,pr desajuste en el m1cleo roaHiar (gr&fic:. 11 18). 

~l niíío retrneado mental recibe agresiones f!s1cas en 

d iatintoa grttaos por laa persona a nue lo rodeun, encontrandose 

princi•,1llmente por aua her:nanos (ó6.A>), eu1f pudres (36;4), y aua 

vecinos ( 16:-0). Con 1-i unterior !'te conclu;¡e ouc; la :i:nyor hgrc -

eion haci!l el nil\o se originr, de su ¡.·1·opio nucleo familiar ( -

grf.fice 11 23). 

:>on tombi~n frecuen~es lus "'obreaombres {6~;o) • 
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IJUl'l1J1'u~101o;s 

AXiste ,oco aaesorwniento ~édico en la gran mayoría de 

los enrenno~ Mentales, siendo cc~i ~tempre nijos no ddeea­

dos, l.o oue condiciont>. que lu rel,_ción pi>.dres-hijo sea - -

r.iala. 

1'os padres ti~nen modificación de su conducta hacia -

sus conyUges, a la familia de ésta y por supuesto hacia el. 

hijo retrasado mental, estas modificaciones de conducta 

incluye1 ab~ndono haoin ln familia, malas relnciones en el 

ecosiatema f11miliar 1 negaci6n del. hijo enfermo, maltrato o 
aobreproteoción ul mismo, 

Una vez que se inic1a la readaptación entran los pa~ 

drea en crisis interna, generñndose sentimientos de frus-­

traci6n, culpa, etc. reflexionnndo aceren del mal futuro -

que espera n sus hijos, evolucionnndo posteriormente a mo­

dificar su conducta, concient~za.ndose del problema y acep­

tando nl hijo en la graA mayoría de los casos. 

Solamente conviviendo con estos niños y con la !ami­

lia de ellos se puede vivir la gran problemática que pre­

aentnn estas familias, ya oue un cuestionnrio o una serie 

de resultados plasmados en unn hoja no pueden decir todo -

lo que sucede en cllna, 

~e por lo anterior, que los niñoa con retraso mental 

y sus flilllilias deben recibir todo ol apoyo por parte del 

sector snlud, en donde el M~dico ~!illliliar juega un gran -

papel para lograr una mejor vida de estas desafortunada.a 

familine, 
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JU;:>U•i::rt 

Al pre•tinte estUdio eeta enfocado a valorar cuale• aoa 

las princip;.len repercuaiones que ae prusentan en la psico­

din~mica !amiliar ouaadt ea la familia 1e presenta un hijo 

con retraso mental. 

Pare ello •• e!ectu6 una revisi6n bibliogr,fica de los 

princi¡:P.lee Mtecedentes cient!f:l.coe en relación al retro.so 

ment~l, en donde loe aspectos p~ioodind11icoe fueron tomados 

en cuenta para e!ectu!lr un cuestionario y ser a¡1licado a •. 

las familia.a con este problema, 

Una vez efectuado lo anterior, ee procesaron e intor• 

pretaron loa datoe mda sobreaalientes.del mismo, 

~e mencionan trunbUn poei'blee soluciones ante eate 

sr11Ve problema. 
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