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INTRODUCCION.

UNA DE LA3 RECESIDADES BASICAS DE LA SOCIEDAD ES La
SALUD, SIENDO ESTA ElL TESORO MAS GRANDE DEL SER HUMANO.

SON LAS PAMILIAS LAY QUE CONSTITUYEN A LAS DISTIN -
TAS S0CIEDADES; Y B3 LA FAKILIA LA RESPONSABLE DE PRO--
VEER MIEMBRO3 NUEVOS A LA SOCIEDAD, SOCIALIZARLOS ¥ —
OTORGARLES APOYD EMOCIONAL Y FISICO,

ES POR ELLO QUE CUANDO EN UN RUCLEC PAMILIAR, LA SA
LUD SB VE AFECTADA 38 PRBSENTAN GRAVES Y COMPLICADAS RE
PERCUSIONBS EN LA PSICODINAMICA FAMILIAR.

EL PRESENTE EsSTUDIO ESTA ENPOCADCG A VALORAR TALES -
REPERCUCIONES, CUANDO EN UNA PAMILIA ALGUNO DE SUS INew
TEGRANTES PRESENTA RETRASO MENTAL., SE VALORA TAMBIEN -
LAS POSIBLES SOLUCICNES ANTE BSTA PROBLRMATICA.



JUSTIPICACION.,

DURANTE MI BSTANCIA HOSPITALAHIA Y NI CONVIVENCIA CON
L03 PACIENTSS, ASI COMO SUS PAMILIABES PRECIBI LA GRAN —-
FROBLEMATICA A LA CUAL 5B YIENE QUR ENPRENTAR LA PAMILIA-
CUANDO KN ELLA KXISTE Un MIRMBRO ENPERNO, Y MAS AUN CUAN.
DO RSTB ES CRONICO,

ME LLAMO LA ATENCION BL HECHO DEL DIPERENTE COMPORTA~
MIKNTO QUR PUEDRN LLEGAR A TENER PaDRES Y HBMOS DEL N1
80 QUE PRESENTA RBTRASO MENTAL, AL GBADOC DE FEGAR AL PRO-
P10 HI1JO, DR AGREDIRLO, O BIEN CAER EN EL EXTRENMO OPUR3TO
KN DONDR EXISTE UNA SOBREPROTECCION EXCESIVA AL MISNO,

E3 POR ELLO QUB TUVE El, INTERES BN CONOCER LAS REPER-
GUGIONES QUE SE PRESKRTAN EN La P3ICODINAMICA FAMILIAR —-
QUARDO EN ELLA EXISTRE UN HIJO CON RETHASO MENTAL, UNA --
¥BZ CONUCIDO A PONDO EL FROBLEMA TRATAR DE FROPORCIONAR -
AYUDA A ESTAS ¥ MILIA3 QUE TANTO LO NECESITAN.



ANTECEDENTES CIEBNTIFICOS.

RETRAS0O MENTAL:

Es un desarrollo mental insuficients a lo largo de todo -
ol periodo de crecimiento manifestadc por maduracién lenta s =~
incompleta, con disminucién de la aptitud pare sprender y mala
sdaptacidn sociaml. (1)

La inteligencia es la hndilidad y capmoidad pare resolver
problemas, adaptarse a nusvas situsciones, formar conocsptos --
abstractos, y beneficiarse ds la experiencia. Aparte de¢ la re
gularisacidn de la homeostssis interna, ls funcién primaria —
del SAC gonsiste en la adaptacidn del organismo al medio, FEl-
humano nace con ¢l menos difersnciado y mds adaptable SNC., KL
potencial humano de intsligencia ee hersds como uo cardoter ge
nético multifactorial,

Existen factores que influyen en el desarrollo aental y -
adaptacién social 4d individuos

1) Bioldgicos OUrganizacién nsuronal intrinseca,

Defictencia enszimftica bioquimica

Percepcidn ( neurofisioldgica ).

franstornos motores.

franstornos ssnsoriales { visuales, auditi

vos, cinestéeicos, eto.).

vias del lenguaje,

Convuleiones,

Otras invalideces somuasvicas.

Combinaciones de éstos factores.
2) Booioculturals Patrones de educacidn infantil,

Nivel econdmico.

Hogar.

Local urbano-rursl

Suboultura.

Prejuicios.
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racilidades educativas,
Oportunidades de empleo,
Atencién médica.

Servicios socisles,
Combinacion de éstos factores.

3) Pesicolégico: Depauperacién sensorial,

Interuccidn materno infantil ( insuficien
cis, distorciép y discontinuidad ).
Percepcidén ( psicoldgica ).

Patrones de adaptucién.

Capacidades cognocitivas.

Ansiedad,

Autoconceptos,

Combinacibn de éstos factores.

El potencial intelectusl es un reflejo del lagsdo bioldgi
co, la funcifn intelectusl es lu suma de la interaccidn de ess
legado y los factores ambientales. Un medio Sptimo puede au~~-
mentar el funcionsmiento intelectual y uno adverss conduce a -
grados profundos o cuando menos, menores de deficiencia mental.
Los factores blolégicos, socioculturales y psicolégicos que —-
afectan al funcionamiento intelectual se han menciocnado ante--
riormente, {2/

FPRECUKNCiA:

Kl 3 % de la poblucibén es retrasada mentalmente. Es més
fracuente en hombres que on mujeres 55345 ( condicionado por -
factores biolégicos transtornos genéticos ligados sl sexc ), -
En le adad escolar un 0.5% presentsn retraso mental siendo la-
frecuencia mayor de los 6 a los 16 afios y en los adultos se sn
cuentru ssta patologia en el 1%, disminuyendo el porcentaje ==
por las muertss que se llegan a presentar,

De los retrasados mentales molo 7 de cada 10 se encuentra
en edad eacolar. En su gran mayoriz 80lo reciben cuidados y -
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~orientacidén médica escasa., El 75% de ellos no tienen entigmas
f{sicos aparentes, pero si guelen presentar defectos en los —-
sentidoas, transtornos del habla, deficiencias neuromusculares-
¥ ®o0lo un 25% anormalidades f{sicas aparentes. El 87% de loas-
retrasidos mentales son leves en cuznto a retardo mental y ée-
ta gente por lo general permanece en la comunidad. E1 13% son
moderados, graves o profundos. Kl 4% de éstos enfermos se en-
cusntran en instituciones.{3)

CLASIPICACION DEL RETARDO MENTAL.

£l retordo mental puede clasificarse segin el cociente ine
telectual { CI ), los carfcteristicas de desarrolls, el poten~
cial para la educacidén socirl y vocacional. No hay modo véli-~
do para medir la adaptabilidasd social, perc ea una indicacién-
mds confisble del desenlace seventuaml del nific como adulto que-
su CI. Las clasificaciones se han basado en prusbas de inteli
genciu, pero 1a valoracién del potenciaml para el ajusts sooial
adecuado e&n casos individuales y las obssrvaciones y juicios -
del médico son tan importantes como las calificaciones objeti-
vas de 1la sscala del CI,

Los grados de defioiencia se sxpresan como ligsro, nodgra-‘
do y grave o profuso smegdin los rosultados de las pruebas psico
métricas,

Segin las distintas organizaciones pueden ser s

Asociacidn Psiguiatrice Americanai

cI Terminologia.
70 a 85 Deficiencia mental leve,
50 a 10 nodersda,
0 a 5 Grave, .
Organizacién ¥undial de 1z Salud:
ul Terminologiu.
50 a 69 Deficiencia Leve.
20 a 49 Moderada,



4a)

B)

y)

D)

)

r)

¢)

L ¥

L)

0 e l9 Grave.
Asociacién Americana para la Deficiencin Mental:

‘10 a B4 Limitrofe.
55 & 69 Leve,
40 B 54 Moderada. (2)

CLAGLYICACION ETIOLVGAUA UE LA ASUULACLON KORTEAMKRI-
CANA DB LA DEPICISNCIA RENTAL ¢
Infeccida:
Prenatel.- Rubecla, sifilis, toxoplasmosis, citomsgalovie-
Tus y enferwsdades por otroa virue,

Postnatal.- Neningitis, absceso cerebral y encefalitis.
Intoxicacionss:
Toxemia, thu-buimﬁimuiu ¥ envenenamisntos.
Treaumatismos o agentes f{sicos:
Parto traumético, trauma postparto, contunsién, hemorragiws
¥ oclusién vascular.
Betabolismo;
Galzctosenias, fenilcetonuria, lipidosis cerebral, distrofi
as liscedmicas, porfiria, gargolismo, hipoglucemias y des-
nutricién.
Orecimisntos
Bsclerosis tuberosa, neoplasiss y noi;ronbrouto-io.
S{ndromes o aberraciones cromosdmicas:
Turner, Klinefelter, trisomia 13, 18 y 21.
Influencians prenatnles desconocidass
Anomalins cerebrales, cranecsincatosis, microcefalia primg
ria, hidrocefalia, retardo del desarrollo intrauterino.
Problemas peicolégicos causales o ssociadost
rsicoeis, nsurosis, transtornos reactivos, carencis, neglj
gencia o abuso y otros transtornos smocionales.
ranilinres Culturales:

Los patrones familinres o culturales, en especial pars los
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grupos aue viven en la miseria son notariamente diferents
¥ pueden ser deficientes en forma relativa con la meyoria
de los patrones culturaeles. No toda incapacidad de desa-
rrollo y de aprendizaje en el nific se debe a un fondo or-
gnico o a una deficiencia bioldgica, ya que la sstimula-
ofon cognocitiva y el lenguaje inadecumdo interactdan a -
menudo y contribuyen a fomentar la invalidez. La hsren--
cia poligénice de baja inteligencic pusde explicar tam—--
bién los miltiples enfermos de ésta categoria. La con-e
sanguinidad aumenta le probabilidsd de caractérss recesi-
Voes que son heredados por el nifio.
J) Diversas y desmconccidas:
‘Slta ea junto con la anterior las categorias que susan -
por lo menos las 2/3 partes de los enfermos con invalider
on ol aprendizeje y el desarrollo. Las depauperaciones o
distorciones de origen ambiental, ecoldgico y social en -
sxpsrisncia entre los progenitores o en la escusla, CaU-=m
g4n 0 exacerban muchas invalideces sin causa precisa. (4)
Lomo se menciona en la lista anterior lus causas gque nos
pueden condicionar retraso mental pueden ser mflitiples, y ante
un caso con retraso mental €l médico se puede sncontrar confu-
80, ya que los padecimientos que pueden afectar al cerebro e -
impedir un desarrollo mental adecuado son nds de 150, por ello
es necesario contar con los datos clinicos como son 1la histo=—
ria clfnica, exploracidn fisice investigando anomalies dsl de-
naarrolio y clasificar cada caso segmin corresponds,(3)

PATOGENIA LE EL RETARDO MENTAL.

En sl caso de las infecciones prenutales la madre smbraza
da al sufrir ia infeccidén viral favorecs qﬁc s& entablezca una
infeccidn placentaria persistente, lo nue determina un riesgo
de infeccidn en el productc, en el cuul 1ls génesie se esta lle

vando a cabo, Con lo anterior précticamente todos los Srgancs
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del feto pueden ser afectmdos incluyendo cerebro, bazo, pulmo-
nes, péncreas, etc. lo que condiciona lesiones en éstos Jdrga—
nos. Las manifestaciones clinicas eatén en estrecha relacién

con la orgmnogénesis, con aparicién de proceso inflamatorio, =~
necrético y slteracidn en el crecimiento celular, originando =
todo ello defactos tales como: microcefalia, hidreocefalia, --
calcificaciones periventriculares, anomelies retininas, catara
tas, ceguera, sordera, malformacionss cardiovasculares, etc.(5)

Ba las infecciones postnatales los distintos agentes etip
18gicos que afectan al SHC provocan datos de inflamacidn en —
las celulas nerviosas, disfuncidn, deatruccidén neuronal, atro-
fia celular y enfermedad degenerativa lo que clinicanrfente con-
diciona lesidn en la funcién del SNC, (6)

En las intoxicmciones vg.r hiperbilirrubinemia { Quernic-
terus ) se presenta depdésito de bilirrubinas no conjugada en -
las células del cerebro lo que condiciona lesién en los siste-
mas enziméticos de oxidacidn en diversas regiones del cercbro;
ademés la bilirrubinas interfisre con la utilizacién de oxige-
no por el tejido cerebral, originandc pérdids ds nsurcnas, ——-
glioeis remctiva y atrofis celular. (1)

En los envenensmientos se produce depresidn de los con——-
tros medulares capur de producir insuficiencia ciroulatoria o
respiratoria, convulsiones por sfectos excitadores especificos
hipertensidn intorcranesl, edema cerebral, hipotensién, choque
por depresidn de centros vesomotores y blogueo de ganglios au-
ténomos, instalacién de arritmins cardiacas por transtornoe =
wléotricos y metabdlicos, edema pulmonar por depresidn de la -
contractilided del miccardio e hipoxia tisular, que puede acom
panar de insuficiencia renal aguda, con los consiguivntes —--
tranatornos de liouidos y electrdlitos., Se pueden presentar -
también datos de insuficiencia hepdtica. Todos &satos cambioa

pueden favorecer que se instale un cuadre de retraso mental --
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por los danos sufridos en el organismo. {3}

K los traumatismos gue afecten al créneo y estructuras -
nerviosas ea c¢larc sl papesl que juezan és%tos, ya que un parto -
traumdtico o distdcico puede condicionar una hemorragia intra-
craneal, mfs tratandose de un prematuro, puede existir un cefs
lohematoma con ruptura vascular, ¢ bien causar un hematoma --
subdural manifestado por cefalen, convulaiones y en ocaciones
lleger al coma, cuadros gue en un momento dado pueden condicig
nar retrasoc mental. {7}

& los errores del metabolismo se pueden encontrars

&) Alteraciones en el metabolismo de loe aminodcidos:

Entre las snfermedsdes autosdmicas recesivan se encuen—--~
tran la fenilcetonuria, la tirosinosis, la enfermedad de la --
orina de miel de arce, la enfsrmedad de Hartnup, la histidine -
mim, la hemocistenuria, la aciduria arginisuccinica y la hiper
lipemia, La distrofia oculocefrlorrenal de Lowe e3 una enferme
dad dominante ligade al cromosoma X con una penetruncia incom-
pleta que oourre solamente en los vurones. Todas 8stus causas -
son conocidam las cuales originan retardo mental hercditario.

b} Alteraciones del metabolismo de los lirpidoss

Esta grupo ds enfermedades causa retardoc mental por el -—
depésite de 1lipidos snormules en el 5NU. Estus incluyen a los -
transtornos autosdmicos recesivos tales como la enfermedad de -
‘tay-dachs, lo enfermedad de Krabbe y la leucodistrofia metacro
mética,

¢) Alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos:

La gslactosemim, la enfermedad de von-~-Uierke, la hipoglu-
cemia de McQuarrie, la hipoglucemia sensible a la leucina y la
intolerancia & la fructuosa son todas enfermedddea autosSmicas
recesivas que producen retraso mental,

d) Alternciones diverasst

Utres onfermedsdes metubolicus sutosdmices recesives que -
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producen retruso mental son ls hirperculcumiu ideopitica, icteri
cia no hem,lftica femilisr, lu dependencia ae piridoxinu y la -
mayor perte de las tormas del s{ndrome de Hurler.

Por causa du. enonnlfiss cromosdmicas:

3e sube cue éstro anomalfas cromosémices causan reterdo -
mentsl, tal como el sf{ndrome de Down aue resulta de un Cromosc-
me extra { trisomia 21). 51 sindrome de uri bu Chat es produci-
do por la delecidén de una parte del cromosoma 5. bl sindrome de
Klinefelter en el vardn tiens un cromosoma X adicional ALY, =~
mientras que el sindrome de Turner en la mujer tiene solo un -
cromosoms X, Sin embargo tunto en sl sindrome de Klinefelter -
como en el de Turmer 8l retnrdo mental es relativamente ligeroc
¥ la mayor parte de la gente con &stoes afindromes eatan for lo -
genersl capacitados pnra funcionar bien fuern de los hospitalen
¥ en general las anomaliss autosadmicas y las cue involucran 3,
4 y 5 cromosomas & producen retardo mentul severo.

Alrrededor del 1 ul 2 » de todos los casos de returds mone
tal se debe a le herencia de un gen unormnl dnico, mientras gue
en instituciones para reterdados mentules solamente de 5 u 8/
1000 son debidos a sberraciones cromoalmicas. 51 retardo mental
debido A herencia poligénica anirmal ee responsuble del 20 al -
40% de loa casos en lus instituclones psra subnormales,

kn el camo de influencins prenatules deaconocidas en donde
hey muchas otraes formas de ret:rdo mental en 1lsp cuunles no se -
hu encontrado aberrucis$n eromosdmicu o anomeifus biocquimicas, -
perc en las cunles se ha eatablecido un patron de herencim fanmi
liar clura, Las enfermedades autosémichs dominantes son la dis-
trotis mioténica, 1m epiloia, la enfermedad de Von Hecklinghau-
sen; 1iu enfermedud de Jturge-websr, la enfermedau de Lindau=Yon
tiippel, 1 sindrome de inrfan, lu enfermedad de S5jiSgren, la -
acondrorlosia y la craneodisostosis., Las enfermedades autosdmi-~

cas recesivas o aquellas cuya transmisidn g.néticu es desconoci
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da son le snencefalia, 1, anldrocefalis, 1t porencefaliam, la mi
croencefalir, la mrcroencefolia, lu agencsis de cuerpo cslloso

Yy #lounos casos de hidrocefalia.

Existen otros casos de reterdo mental gque son el recults-
do de defectos enzimaticos dnicos. La fenilcetonuria es una =
alteracidn metabSlica autosdmica recesiva oue causa alteracio~
nes gruves en la conducta. (8)

Dentro de las vias hormonnles los defoctos genéticos no—e
brs la conducta pueden ser msdiados £ tresvea de 3 vias.

1) Hormonas que son importantes para el desarrollc normal
¥ el muntenimiento de los factores de la conducta y 1la produ-—-
ccidn defectuosa de una hormona ( deficiencia o exceso ) puede
ser responsable de anomalias serias de la conducta y que condi
cionan retrasc mental, ejemplo de ello la deficiencia tiroidea
en las etapas iniciales de desarrollo ( cretinismo ).

2) Las hormonas pueden controlur la conducta estimulando-
estructuras emplemsdas por putrones especificos de respuestas.

3) Las hormonss pueden tener cierto efecto sobre las fun-
ciones integrativus del SNC y por tanto participan van el desa-
rrollo de le conducta.

Dentro de la vis neuronal 1ls determinacién genéticu de —-
los defectos neuronales eats poco aclaradm, un ejemplo de ello
e5 la neurofibromstosis, enfermedad autosdmica recesiva, (2)

En los casos de rotraso mentnl condicionedo por patrones-
familirres o culturales, se sncuentra oue en 8l 65% a 75% de =
los retrusados mentales no hay causa orgédnice y se debe a cau-
sas socioecondmicas y culturales, desnutricidén y deprivacién -
del medio ambiente, por lo tanto es conseguencin de lu probre-
za ¥ lu mayoria son de medio sociecondmico bajo, hijos no de--
seados, no plunificados y con figuras paternales inestables .
Un nimero elevado procede de hogares transtorncdos, Estos ni«

fios sprenden & gsobrevivir, pero no u prosperar. fTisnen antecg
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dentes de embarzo de pretérmino o pfemuturez con desnutrividn
in utero y en donde el retrasado mental s¢ hace manifiesto en
tre m 108 2 & 3} afios debido a lu falta dv buenas reluciones -
intexpersonczles, ausenciu de estimulos psicoldgicos y priva--
cidn general smbiental, emocional y nutritiva, En ésios ca--
205 vicne & constituir el retrasc mental un ejemplo de depen-
dencin, pobreza y vrivacidn socialj por 1¢ tento un nifio cra-
do en éatas condiciones llega # la edad escolar sin tener la-~
experieacis, ni ln mptitud necesariu para un: ianstitucidn me-
tddica, ya que se encuentre abajo dsl nivel de edad, en desa-
rrollo de lenguaje y con peco oapacidud pura el pensamiento -
sbstracto, Esto ocaciona sentimientos negutivos acerca del -
Progreso en la instruccidn y por lo tnnto fracaso persistente.

Hey frustracidn, motivacidén escasa, falta de oportunided,
ansiedad, todo 8llu predispone a lu falte de gutoestims, vagan
bundeo, delincuencia y al llegar a lu Juventud no tienen tre-
bajo, ni los patrones minimos mentrles acbido a su pobre cul-
tura, Xn una sociedad més opulenta su capacidad y rendimien—-
to= se verian mée favorecidoa. (9)

DARO3 OLINICOS:

Las caracteristicas principusles del retardo mental son -
un desarrollo bioldgico retrasado, adaptacidn social inmadura
e insuficientin pare desarrollur la capncidud paro tipos més-
slevadon de procesos de Ldeacidn. Las carscteriaticma del -
cuadro cifnico se resume a continuucidn: { cuadrc # 1 }. {2)
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TARDC MENTAL.

-

LEVE

MCBCRA DO

JRAVE

PROFUNDO

CUADRO Ho. 1

LA DINAMICA FAMILIAR EN LOS NINOGS CON RETRASO MENTAL
CARACTERISTICAS CLINICAS NE 1035 HETRASADOS MENTALES.

ENAD DE O A 5 ANOS
MADURACICN Y DESARROLLO,

Puede desarrollar comunica
cibén social y habilidadasj=
retarido minimo en la areas-
sennori o-mot oras; a menudo-
ne se distingue del nermal-
nino hasta edad posterior,

Punde hablae o aprender o
comunicarse; cognocifn social
defectuosa, dusarenilo motor-
adecuado; ne boneficia del en
trenamianto de la autoayuda;
puede ser mancjado con super-
visibn moderada.

Deserroflo mutor defectuo--
so, lenguaje mfnimo, incapaz
de beneficiar«e del ontrena-
miante en autcayuda; pecas o
ninguna habilidad para comunj
carse.

Retardo mun noterio, capaci-
dad mfnina para Funcionar en
las &reas scnsoriales motoras

necesita cuidodos de enferme~
ria.

EDAD DE f o 20 ANCS
ENTRENAMIENTC Y EDUCACION.

Puede aprender habilidades

escelares hasta aproximarta

mente ol 6°.yrado alrededor
de fos 16-17 anos; puede -=
ser dirigido hacia el con=--
Formismo social.

Puede beneficiarse del en-
trenamiento en habilidades
sociales y vocucionales, di
ficil que progrese m8a alla
dal 2%grade e escolaridad;
pusde aprender a viajar solo
en lugares familiarcea.

Puede hablar o aprender a
comunicarse; puaede aer en-
tranade en hibitos alemen-
tales de higicne, se bene-
ficiencia con el entrena=m-—
siatemitico.

Algln desarrolto motor prg
sentc puede rosponder a an-
trenamientos mfnimo en auto
proteccidn.

ADULTO DE 21 ANOS Y MAS
ADECUACION SOCIAL Y VOCACICNAL,

Puede por lo gral.alcanzar hubili

dades sociales y vocacionalus ade

cuadas pars un winimo de autaoupoya
pero pueile nocesitar guia y ayuda

cuando me encuentre baujo tensidn-

excnsivas.

Puede alcanzar automuntenimicatoe
en un trabajo que regquicra potas-
o ninguna habilidad baje condiciu
nes de abrige, necesits yuia y sy
pervisibn cuando ~e encucntra en-
tonuibn leve nocial o econbmica.

Pucde contribuir parcialmente al
automantenimiento bajo tetal wu--
pervisibng pucde desarrollar sutge
protececibn con un yradp minimo en
mediv controlado.

Alglin desarrollio motor y del na-
bla, puade uslcanzar una avtopro-—-
teccilin wuy limitada, necesitey -
cuidados de enfermeria.



Es necesurio investigar con mucho cuidado lu existencii @&
transtornos Como ceguelt., defector congénitos del lengusje (g
frsin auditiva y visuul) y elteracidues motorus que elles jue-
den eexr 1los remponsublss del retraso mentol y entorpccer el —-
proceso del aprendizaje. {10}

PRUBBAS  MaN{ALES:

Le divisién del desarrollo en "fisico y mental ", es arti
ficisl, y2 nue 1lu evmluacidn del estudo del nific deb: ser-con-
siderada como un todo, en donde lu funcidn de una purte reper-
cute en otras., Normalmente, el desarrcllo mental es puralelo
8l f{sico, Aungue no exuctamente en el mismo grade, cxisten eg
tudios demostrativos de nirios con crecimiento f{sico precoz, -
obtiene {ndices mfs nltos en lus pruebzs mentales que sus com-
pefieros de la misma edamd cronoldgica. El disgndetico de desa~
rrollo, implice tambiédn valorucidn de la madurez del nifio, és-
ta se nprecia & través de 3 grupos de manifestaciones;

Anatdpicus, fisioldgicas y de conducta.

Para valorur el estudo de desarrollo de un nifio, es preci
80 unotsr los datos rel.tivos al pesc, tulla, detencidn, etfc.
{ esfera anatomofisioldgica ) , ¥ en ellas se tiene un margen-
de varizpilidad dentro de 1o normal.

En la conducta se tiene un campo restringido de variacién
normal, por ello se dice nue el niro tione la edad de su Conw-
ductu, la que reflejsa fielmente el estudo real de su sistena -
nexrvioso,

La inteligencie es el resultado del pensamiento abstracto
ls: memoria visual, suditiva, razonemiento, expresién verbal, -
aptitud para adaptar yx le compreasién espacial.

Bl pmpel del médico es lograr .ue el niao logre las condi
cionus dutimas de crecimiento y desarrcllo, p:ra ello es indis
penssble unu vigilanciw médice periodice, con el fin de detec-

tur anormilidades. Actualmente se dispone de miltiples prue--
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Las pera valurar la evoluc:in mentul del individus, pero nin--
suna de el:rn orrece nbsoluts segurided rondstica, las mds -
frecu.ntes son l»s siguientes!

rrueba de Gesell:

Je bzst. en pruebrs funcionales gradundes de conducta, que
deterninan la mndurez y la integradad del 3Nu, Con ellas se -
provocan rencciones representativas §ptimas que no a8 posible
obtener con otras priebzs, Son necessrins para el diagudstico
de normelided y bdsicas parn diferenciar de miltiples patolo—
gias.

¥l exéren precizo sxige la valoracidn de los cuatro cam- -
pos de lp conauctas motora, de adaptacidn, del lenguaje y pere
aonal-social,

1) La conductn motora estudia lass reacciones posturi les,
la prensaién, la }ocomocidn, coordinacién general del cuerpo y
ciertas artitudes motiices especificus,

2) Ln adzptecidn incluye :) caracter perceptuunl, manusl,
verbal, y de orisntecién,que reflejan la capacidad del nisic -
rars acomodarse a lss nuevac expericncius y para servirse de -
1ss pasedas., kste compo explora 1la cepacidad de atencidn y de
inteligencia,

3) Bl lenguaje abarce toda la conducta relacionada con sl
soliloquio, la expresién dremética, cuslquisr forma de comuni-
cacidén, lu comprensién de lo nue expresan otras personas ¥ la
cupuacidnd para inmiter,

4) L& conducta personal-social est'idis Las reacciones del
nific frente a otras personas, su resvuesta a las exigencias -
eulturales del medio, su adaptacidn @ o vida doméstica, a lan
propiedad, & los grupos socinles y las conveanciones de la ¢o =
nunicdad.

L ¢ facilid=d de ndruisicién de éatos couponcntes ¢sta -

determireda (n parte por fectores genéiicos. dinst y cole - -



efcetud eatg o el 9 con prendss gru,us ¥ con ello hizo sur -~
gir el concepto da iateligencit nuturul (capi:eided purs el com

portemientc intencionul y habilidaa : ru resolver probiesuas).

Encontraren que eate capacidad eztu liguds con la sdmd y se -
nodis eXxpressr como un cociente de inteligencia {Ig).

£l IJ puede mer modificado por distintes fuctores como -
son la experiencie del exieminedo, fondo cultural, factores sm-
brentales, diversidad de estimulucién, etc, y resulta muy dtil
para finslidades uncadémicus.

Bl diegndetico evolutivo de 1la conducta siempre relacio-
na ésta con la edad y visCeversa. ejemplo un niflode 20 semsnas
toma un objeto con nmbas manos, mientras que uno de 24 semanasn
lo agarra unicemente con una msno; un nifio de 19 meses constru
ye una torre con 3 cubos, pero uno de 3} afios construyes un puen
te genlos miamos cubos.

Bl propésito principul del examen consiste en establecer
niveles de desarx:olla expresndos en términos de edad, asf un -
nifio con edad crenolégicn de 24 semanas y edad madura de 24 se
munes tiene un 1Q de 100, & una edad cronoldégica de 24 semanas
con edad de madurez de 3o semanas tiene un 1Q aceleradc de 150,
¥ otro nifio con edad cronoldgica de 3t semanns con edad de mm -~
durez d8 24 memanas tisme un retardo mental o 1Q de 65,

Prueba de Havens:

¥s una prueba de inteligencis no verbval, aplicebles a par-
tir de los 4 o 5 ailos en adelante,

¥l sujeto ha de resolver una serie de pruebas, previa ex-
plicacidn del preblema y anotar los resultados. Mediante la =
cluve de scluciones se compruebsn el nﬁmero_de aciertcs y se ls
agigna una culificucidn, la cucl se comp:ra en teblas de per -
centilam y se le ugrupa on unk categori: de rendimiento.

Pruebe Analftica de Inteligencia de R, Meili:

Consiste sn determinar el nivel generul de inteligencis -
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¥y sus espectos cualitativos. La prusbn se resuelve pdgina por-
phgina, con indicaciones precisas, en un tiempo de 40 a 60 --
minutos, k1 resultado se valora ea teblam ya establecidus y -~

ge designa a#l individuo en unes determinada categoria.

Pruebc de Goodenought

Bdad de 3 a 13 afios, Uonsiste en dibujar la& figura de un-
hombre, En la valoracifn se considera la exnctitud de 1la obser
vacfon y el desrrrollc de la abstraccidn, mientras que la des-
treza del dibujo es de importancia secunduria., £n bnse a la -~
regifn enatémica dibujads se le aplica un sistema de puntos §
la suma de los mismos indica la edad mental, de acusrdo a ta—
blas ya existentes. (9)

REFERCUCIONES FSIUODLNAMICAS BN LA FAMILIA anTB un 1140
CON RETRASU MENYAL:

Kl ciclo de vida de la familim es dindmico, por ello los
problemas de &sta cambian y consmecuentemente las prioridudes -
on las funciones de la miems varian de acuerdo a las etapss -~
por las que pass su ciclo vital.

La familia tendrd alteraciones en su dindmica y tendrd -~
una actitud determinada cuando exista la presencia de un miem-
bro enfermo, tomandc en cuenta el nivel sociocecondmico-cultu -
ral asi como la integracidn familiar que exista. £n el caso de
que el hijo enterme habrd repercuciones en la esfera emocioc -
nal. (11)

Las deficiencias del retrusado mental afectan a todom los
miembros de la familia, al grudo de afectar al sistema social
Y & la comunidad.

El hijo retrasado mental produce su mfs hiriente impacto
en la frmilia cuando éata se entern de la disfuncidn intelec -
tual, la situacién trigice en la misma cres uas 8erie de com -
plejus tensiones psicoldgices y sociales gu- deben de mane jar-

se con prontitud y comprensidn pars que los padres resistan la
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crisis esmocional. tlementos de estes erisis son el choque emo-
cionsl, decepcidn de tener un hijo enfermo, sentimientos ambie
valentes hacia el niflo, dudas aobre los cuidudos gue requiere

¥ necesidad de alguns esperanza para el nino y los padres, (12)

Existe en los padres un estndo de ansiedud continua, at -
mosfera irreal, afecciones econdmic:s y orisis social ante el
que decir m los femiliares y hermanos del nirio que sufre de -
retraso gental, todo ello generande una abrumadora realidad.

tiay asctitudes inconcientes de los pudres al deaplazar sl
afecto hacia los hermanos del nific enferwo en forma de ansie -
. dad protectors excesiva o exigencims de perfeccidn para compen
sar la pérdida, V13! \

‘Los padres exteriorizan sentimientos de venganze, decepe-
¢ién, rabvia e incapacidad, culpabilidad y desesperacidn. (14)

La familia nuevamente entra en crisis a les 4 0 5 afios de
edad del nacimisnto del nific &1 enfrenterse a la barrera soci-
al de la educacidn de los préximos afioa. {1)

La relacién padre hijos se encuentra muy alterada y exis-
te unn gran sobrecarga de desjuste psicoldégico, Muchos padras
sienten oue han fallado cuundo no pueden trutar & sus hijos,

Los hermanos pueden romper la cohesidn de La familiz y la
integridad de la miswa y8 que sc amenazs 1la segwridad psicold
gica en los hermanos, tei como lo coniimnza en eliom misnos,

un nito con é&ste incnpacidad impone A toda lo familia una
verdadera crisis, por lo cue el clima nuclear es diffpil.

Los padres Al comienzo niegen la reslaided del aefveto, =~
éate pericdo es ssguido de otro de frustracidn, desorganiza---
cidn e interiogsntes aobrs ol futurc adbrumador.

5i se han organizado loa mecaniemus d» defenss de los pa-
dres hay negativas, hostilidades y desviaciones de responsabi-
lidmdea. Segdn el grodo de madure: y los recursds emocivnales

de la familia podrd esta ucertur au problem e modo reulista,
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ESTR VESIS NO DEE
408 mentimientos de culra eSnA!.’ols paoﬁeslA pglglgqlfm-g

tar en mctitudes de autosscrifricio, sobreprotuccidn al niuo o
rech#zo y mzitrrto { puese incluar atacu- gexualj,

La presencin del mino retras:.ds mental €3 un factor desen
cadensnte de divorcio, Conforme va creciend: el nific hay tene-
dencia al aiaslumiento social, (1)

EL mzZDICO Y LOS PADRES ANTE EL PROBL:SMA DEL N1NO

RETRASALO

Conatituye una tarez por demés desagradable el informar a
los padres ds cus su hijo es anormal. Ls mayor parte de ellos
dificilmente aceptan €ste situncidn. Para formarse un juicio -
pés o menos exacto del gradc de retraso hay oue tomar en cuen-
ta la naturaleze del rroblems y estimar husta donde sea posi-——
ble el crecimiento y desarrslle futuros. Una vegz gue el médico
ests seguro del estado y capacidad del nilio el probleme debe =
pru.sentarse con tncto y comprensidn, lLos padres deberam saber
hasta donde es posible educar & su hijo. LCualouisr cosa sobre
la nue el médico no este ssgurc debe decirla & los pudres, Se
procurard emitir un prondstico aproximsdo de la capscidud y - -
posibles <fscultades del nifio.

Lop padres deseardn saber cual e¢s lan cnusr probable de la
deficiencia y si los demés hijos puecen tener retraso mentnl,
Yor desgrucia em la inmensa mayori: de los casos la etiologia
es dudosa y en relacidn s la segundu pregunin si la unomalis =
estn determinaus por factores genéiicos canocidos hay grandes
probabilidades de oue los demds nifos seun wnormales. Si la -
snomalia es por causas espec{ficrs del medio cue perjudican al
embar#zo las probabilidades son bastinte buenwvs. sl ricsgo de
tener wds hijos subnorwsles es m.yor in los padrea de irteli —
genola noruel cue han tenido un hijo defici:nte oue sn la po =
blac1dn general. Si la inteligencia de unc o nmbos padres es -

menor ¢ 1o normal el riesgs ¢3 mucho muyor.(?)
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ULanu3TICU

Je basu en una historia clfmice completa, explorecidn 3L~
sicz, pruebrs psicsldzicas y mentales, exfmenes de¢ lerboratoric
¥ gabinete encaminedas & la probeble patologis ¥ consideracidn
de la? condiciunes familinres y socisies bfsigis.ly)

FREVENCIONS

Para prevenir el retrasc mental habrd nue proporcionar a
los nifos privados lc oportunidad de un desarrollo 4ptimo con
abertura socisl, educacionsl y cultural,

sn los nifiom con defecte orgluico aplicer conocimieatos -
médicos sctunles nue impli-a un ugesoramiento genético, disgads
tico precoz y un tretomiento espec{fico pera las patelogias -
oue nsi lo reauieran, aborto terspeutico, disgndstico de lesio
nes nerviosus tetnlen, métrdos de plinificecién familiar de—
finitivos y oricntacisn & 1los pudres sobre¢ los aspectos mds -
importantes de la profilaxis cue gse debe dirigir a los facto -
res preconcercionsles y prenstales.{2)

PAATAML LHNYOS

Hecuiere cus sl médico se entregue totalmente y que sema -
comprensivo ¥y h4bil para que puedn ayudar & las familius.

3¢ deberd formar un equipo con otros profesionales medi -
cos,paramédices, programas rare lr sducacién en el hoger, pei-
cologos, asesoramiento genético, formucidn de centros de cuida
dos especializados, talieres protegides, ete.

kn aruellas causas especificus dur un tratamiento especi-
fico.

ks indispenseble una buena relacidn padres-hijos, unm buen
desarrollo del ambiente fumiliar y aceptiucidn como peraona del
retragado zental en donde se le yroporcionea umor y lus nece-
sidadus bfsicua de lu familia, «3i como sxperiencia educacio —
nal. (1)

1 enfermo mentnl le.e o woderndo debe permanecer y ser -
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atendido cn su casa y el severo deberd mantenerse en centros -
esrecinlizados, €sta desicidén es responsabilidad de los padres.
¥ ser dirigida por el médico. (15}

SATERIAL Y mETODO3:

Se efectud un estudio longitudinal, prospectivo, concuw—-
rrente, observacional y descrintivo, en donde se incluyeron 2
gruposs

1) Un grupo de 30 familiss en las cuales uno de sus hijos
presentz retraso mental, sin importar sl diagnéstico de base,
Les muestras fueron tomadss de pucientes hoapitalirzados del =
gervicio de Pedistris del Hospitel Uenersl de Zona iM33 ruedla
¥y de la sscuel: de ensefienza eapecializada en retrasoc mentul -~
tean Pinget de la misms ciudad,

2) Un grupo control de 30 familins tomadas sl azer de la
consulta externa de la Unided de Medicine ¥amiliar # 2 1Iads -
Puebla.

A smbos grupos de familias se les aplicd el mismo cuestig
nario el cual incluy$ los aspectos psicosociales mfs importan-
tes nuc se presuntan en una familia em la rus existe un hijo -
oon retraso mental,

Una vez obtenida l¢ informacin de los cuestionarios se -
compararon lee respuestas de smbos grupos y se procesaron con=-
forme &)l método estudistico de la X2,

ton los datos anteriores se procedié s efectuar conclucig
Bes solomente de les respuestas que tuvieron significanciu ea~
tadf{stica menor al 0.05

Las respuestes sin significancia fueron deseschadas.

El tiempo en que se efactud el estudio comprendio los me-
ses de encro a junio de 1985,

HESULTALUSS
ko las familias en donde existe un hijo con retrnsoc men=-
tal se obtuvieron los siguientes resultados oue tienen signifi
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cancia estandistica em relecidn al gruvo controls

Uentro de lve funciones esenciales de 1la familia se encop
tro que la sociamlizacidn no se cumple, existe tendencis &l - =~
excesivo cuidado para el enfermo mental, la funcion afectiva -
se cumple parciulmente, siempre presents 1z reproductiva y con
un status medio bajo.

Ve las fages por las nue cursa la familia encontramos que
1lc gran mayoris se encuentra en etapa de dispersidnm.

Se obtuvieron por orden de frecuencia las siguientes eta-
pes cxrfiticas de la familias

a) Enfermedrd de un miembro,

b) snsefian.a de la sexualidad, tendiendo a ser orientado -

rn negetiva.

¢) Uesempleo,

gn éstas familims existe gran tendencis { dos terceras -
pertes) a la desintegracién fomiliar, siende factores desenca-
denantes el abandono, las toxicomanies y el divorcio,

El avandono fué la causa principnl, siendo sobre todo m -
expensas del padre {30%) sin legalizncidn del mismo.

Toxicomeni«#s: en el padre exiate antecedente de alcohelig
mo ++ 8 +++ (30%) y tabaguismo +. :n lss mrdres tembidn sxiste
el nlcoholismoc + a ++ (10m) y tabaguismo +,

5L divorcio ss presentd como conducts noumids por el pae—
dre en la mayoris de las veces {1l%) y en la minima parte por
la esposa (3®) (gréfica # 1).

be ednd promedio obtenidm es de 35.5 rrioe para el padre y
37 effos pera la medre (gréfica # 2), con predonminio marcado de
escolarided primaria para ambos y en ol minimo de los con eatu
dios profesionales, .

La relacién marital ee buenu en el 25% de los cansos, re -
gulor en el 50% y malm en el 2%#% restante ( gréfica » 13).

Uado lo antorior se rresentnn modificaciones en su condug
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ta aexual {30%) con tendencie a disminucién de su frecuencia e
insstisfaccidn de las miamas,

Uebido & la presencia del hij> enfermo se han sucitado -
problemas entre 1los conyugues en donde se culpan respectivamen
te de la enfermedad del nifio s sus familias de origen, lo cue -
condiciona malae interrelaciones y rechazo hacia la fmmilin po
1{tica en el 5% de loa crmos ( gréfica # 4).

Kl 604 de los matrimonios refisre repsrcuciones importane
tes en su scononia condicionado por la propia emfermedad de su
hijo, ya que los gastos médicos y de adaptacidn tales como au-
difonos, aparatos ortopédicos, inscripciones a escuelas e8pE -
cializedas, etc, han favorecido un mayor egresgc monstario { -
grafica #5).

Ba las familias estudiadas u pesar de heber tenido un hi-
jo con retraso mental el 70% de l:3 mismas procred més hijos y
de todas ellms solo un 13% han recibidc asesorspiento médico o
genético (gr&fica # 6).

El nacimiento de €ste hijo fué no deseado en el 40R ds -
las familiss y durante sl transcurso del embarazo se efectua~—
ron maniobras abortivas (13%) sin lograrse el objetivo (gréfi -
ca # 7).

Existisron santecedentes heredofamilieres patoldégicos pra-
ssntandose en los padres epilepain en un cus0 y enfermedad re-
nal crdnice en otro, y en las mmdres hiperteasion arteris! cn
3 de ellam. .

Los antecedenter obstétricos fueron en proaedios

Menaroas 13 ados ¥ida sexuel activa: 18.7 aitos Gestas
¥  ParatlVv  Aborto:0.6 Uepuarea: 0,3 Planificacid$n fami
liers un 46% no aigue ningln método y el 54% restante utiliza
alguno de los ya establecidos,

Bl control prenatal en los niifos con retraeso mentul fué =
buenc en el 36% de los casos, regular en el 43x y mulo en el -
20% ( gréfica # 8},
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¥l 430 de lom embarz:ios curse con algdn problemu gineco- -
obstétrico, tal como infeccién de vias urinarias, hipertenaion
arterial y smensza de uborto.

Le atencién obstétrica fué parto eutdcico en el 66» de -
ellom, diatScico en el 26% y cesares en el B {(gréfica » 9).

£l apgar de los productos en promedio fué de 6,6 (grifica
# 134,

En cusnto al futurse rue espceran los progenitores pars sus
hijos enferuocs, ésie em referido de la siguiente maners!

Padres: malo (80%) regular {20%)

Madres: malo (66%) reagular {26»} desconoce (8a}

La presencia del retrasadn mental condiciond une gran try
gedia en las familias (77%) que origing§ modificaciones en la
conduota de loa wadres hacia loe hijos enfermos tal como:

= rechazo y maltrato de mayox predominio en los padres -
(264} que en relacidn & las madres (Twmj.

- gobreproteccidn mayor por uarte de la madre { 80n) ea -
comparacion con el padre { gréfica # 13),

Jociclmente los padres asisten en pocas ocaciones A lLugR —-
res pdblicos con sus hijos enfermos, ya que solo um 20% lo acog
tumbran hacer en forma reguler, Las medres tienen win mejor -
actitud ya cue ellus lo hncen més frecuentemente (5U4) y solo =~
rare vez en el 20% de loe mismoa. \grftica # 14).

Lo asnterior también se ve reflejedo en la conuucta de las
madres ya que ellas tienden a coavivir y a jugar con su hijo -
més tiempo ous en relacién a loa radres.

£l padre ha negrdi la enferpeded de su hijo ante la socie
dzd sn alguna ocacidn de su vide (23%) ¥ han prescntado senti~
mientos de rachazo hacia el niiio, as{ miamo nun tenido manifes
tacionas de cansencio y fostidio para su hijo (36w} { gréfica
#15 y 16).

bLo nnterior demuestire guec lus medres tienen ung mejor =«
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aveptacidn haciz el hijo enfermo, y& cue lr ne rcidn de la reg
lidué se presente coun menos incidencis {(22%), 1:s{ como los sen
tismientos d¢ rechrzo (7®), 7cro a peaar de ello llegan el can~
sancio frecuentesente (1U%; condicionadc busicamente per la =
conducta enormal de sus hijos miectadus.

gxisten trmbién sentinsierntis en ambos ;adres de frustra —
cién, deseycidn, culpabilicad y angustic {4Up) como consecuen-
cin del nacimiento del retrrs:-do mental. (gréiice # 17).

El 96% de los padres refiers nue no hu tenido la posibili
dad de brinder & sus hijoa enfermos todos los recursos necesa-
rics pare une educacién esrecial condicionadc basicaments por
factores econdmicos,

La relacidn padre-hijos encontrade fué la siguientes

Hijo msancs Hijo enfermo

Buena Regular Mals Buens: Regular HMaula
Fpdre 5% 0% 25% 60p 0% 40%
#adre 6% 204 4» Té%  18% 6%

Yor lo anterior se concluye que lae madres tieaen mejores
relaciones hacin sus hijcs y no hay diferencin significativa -
condicionada por lu salud del mismo, en cambio, 1la propia en-—
{ermedad del niflo origina aue el padre nsuma milus relnciones
hacia 1. {(grédfice # 19, 20, 21, 22).

La relacidn de ios hermrnos sunoa hecia el enfermo mental
es buens en el 60% de los casos y por 1o tanto llevan una vida
cotidi:na con €1, y es maln en sl 40% 1o que condiciona un na-
yor desajuste en el ndcleo lamiliar (gréfic. # 18),

51 nifio retrasado mentkRl recibe agresiones fisicas en -
distintos grraos por las personsa ~ue lo rodeun, eacoatrandose
princitalmente por sus hermancs (56%), sus psdres {36%), y sus
vecinoa ( 16%). Con lo nnterior se concluye cue la Zuyor &gre -
sion hacir el nino se origins de su propio nucleo familisr ( -
gréfice # 23},

Son tombifn frecuentes lus sobreaombres (64m») .
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CUONULUSIONLS

dxiste noco mmesoramiento médico en la gran mayoria de
los enfermod mentales, 3iendo casi siempre hijos no dasesw
dos, lo gue condicions que lu rel.cidn pedres-hijo sea - -
mala.

Los padres tienen modificacidn de su conducta hacia -
sus conyuges, a la familia de ésta y por supuesto hacia el
hijo retrasado mental, estas modificaciones de conducta =
incluye: abundono hacie 1l familia, malas relaciones en el
econistemn familiar, negacidn del hijo enfermo, maltrate o
sobreproteccidn ul mismo,

Una vez gue se inicis 1la readaptacién eniran los pa -
dres en crisis interns, ganeréndosa sentimientos de frug-~-
tracidn, oculpa, etc. reflexionnnde acerca del mal futuro =
que espera & sua hijos, evolucionondo posteriormente a mo-
dificaxr su conducta, concientizandose del problema y acep-
tan@o al hijo en la gren mayorfa de los casos,

Solamente conviviendo con estos nifios y oon la fami-
lia de ellos se pueda vivir la gran problemdtica que pre=
genton estas familias, ya aue un cuestionrric o una serie
de resultados plasmndos en una hoja no pueden decir todo -
lo que sucede en ellas,

Es por lo anterior, que los nifios con retraso mental
¥ sve familias deben recibir todo el apoye por parte del
sector saiud, en donde el Médico Fumilior juega un gran -
papel para logrer una mejor vida de ¢stas desafortunadas
familias,
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Al presente estudio esta enfocado a valorar cuales son
las princip:len repercusiones que ge¢ prusentan en la paico=
dindmica familiar cuande en la familim ee¢ presenta un hijo
con retraso mental.

Para ello se efectud una revisidn bibliogrifica de los
principeles antecedentes cient{ficos en relacién al retraso
mentl, en donde los aspectos psicodinémicos fueron tomados
en cuente para efectuar un cuestionario y ser aplicado & ..
les femilias con easte problema,

Una vez efectuado lo anterior, se procesaron e interw
pretaron los datos mféls sobreaalientes.del mismo,

Je mencionen tambidn posibles soluciones ante este
grave probleas,

2.
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