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RETRASO MENTAL Y 
DISFUNCION FAMILIAR 

CAPITULO I. INTRODUCCION. 

GONZALEZ,A.E, 

El retraso mental con sus grados diversos y causas 

varios 1 ha sido o través do lo historio motivo de ongu! 

tia poro lo sociedad y portlcularmonte para los familias 

de los que estas personas forman parto, 

As!, en la antigua Grecia las niños que nacían con 

defectos físicos o mentales oran arrojados a precipicios 

en su af6n do acabar con este problema, que poro ellos 

no significaba otro cosa que lo orrodicoci6n de lastres 

sociales. 

Esta misma tendencia, en sus diversas modalidades 

se ha observado en otros culturas antiguas y aGn en la 

eia ~o~e~no; durante el nazismo estas personas oran sis_ 

tem6ticomento esterilizados y marginados, 

Otros esfuerzos mas positivos y con mayor humanismo 

se han realizado con. miras.a mo-jorar su calidad de vida. 

En 1955 en ol Congrooo do Orgonizoción del Trabajo, se 

puntualiz6 por primera ocasi6n la nccosidad do brindar o_ 

ducaci6n especial a los niños con impedimentos. 

A partir de esto focha , so han logrado ovonces in_ 

constantes en este campo y en años recientes han cobrado 

nuevo auge gracias al apoyo do organismos internacionales 

y a los esfuerzos locales en los diferentes países por 

los organismos oficiales. 

Así e~ la actualidad so cuenta con lcgislaci6n into~ 

nacional relativa a sus derechoa como individuos acrcodoros 
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GONZALEZ,A.E, 

de educación oapocíal y do osta forma lograr un dosarrallo 
- i 

6ptima de su potencial físico y mental y asr inca rpororlos 

a la sociedad con las menaras desventajas podbles, 

Dentro de la familia, los principales dificultades 

con quo se encuent~a 'un niño con retras9 montal al buscar_ 

se esta rehabilitaci6n / son por un lodo , la sobrcproto_ 

cci6n ejercido por los podres , derivada del sentimiento 

do culpo por su advenimiento en condiciones tan dcsfavara_ 

bles y por el otro lodo, el hecho de que el rechazo de es_ 

to miembro, por parte de la sociedad. so traduce en ve rgU!n 

za de padre y hermanos .y consecuentemente en una mayor mar 

ginaci6n. · 

A estos problemas se agrega ol hecha do que la carga 

econ6mico que roprosonta la manutenci6n y el f inonciomiento 

de uno educaci6n espacial en familias de escasos recursos 

econ6micos constituyo por sí uno serio limitonte. En rosu_ 

men, esta dopondencio en ocasiones total, alimenta el des_ 

interés y nogligencio familiar, agrav6ndo la situoci6n ,al 

negárselos la oportunidad do rchabilitaci6n. 

Los mismos m6dioos no escapan a este tipo do projui_ 

cío s ; lo cual so deniostr6 en dos estudios roolízados (7) 

en los quo tonto estudiantes de medicina como médicos tuvi 

eron un cierto condicionomionto en contra de su trabajo 

con personas incapacitadas. 

Con el advenimiento de informaci6n cado voz mayor s~ 

bre asta materia , so ha observado que ol manojo 6ptimo do 
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estos pacientes, es posible con lo intoracci6n de un equi_ 

po de profesionales médicos y no m&dicos, en los que se in 

el u yen las di versas especialidades m&dicas, pedagogos, psi 

cólogos / trabajadores sociales y en plano fundamental, la 

familia mismo. 

Con el desarrollo de la medicina enfocada a la fami_ 

lia como un todo, ha surgida la inquietud de determinar los 

diversas factores que pudio sen traducirse en causas de alte_ 

raci6n de la dinámica familiar.; 

Es pues, nuestra motivoci6n, determinar el grado de 

disfunci6n fcmilicr que so presento con miembro en edad es_ 

colar con retraso mental, valorándo además las modificacio_ 

nos derivadas do la participación do un equipo multidisci_ 

plinario de apoyo Es tambi6n nuestro propósito / lo inte.n 

sificaci6n do los procesos informativos, posibles o trav6s 

de les instituciones de salud, 
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ANTECEDENTES, 

DINAMICA FAMILIAR: 

GONZALEZ,A,E, 

Definici6n: Por din6mica familiar so entiende las mo_ 

tivaciones que dirigen la conducto, los procesos y los me_ 

canismos de adaptaci6n quo dirigen la conducta / los pro_ 

cosos y los mecanismos de odaptaci6n q~e se utilizan para 

satisfacer las necesidades funcionales a niveles bial6gi_ 

coa / familiares y sociales duran to la vida (3), 

Para lograr un buen estudio de la din6mica familiar, 

es necesario anolizor los funciones de la familia : 

Internos: a) Rep~oducci6n. 

b) Cuidado. 

c) Afecto, 

Externos: a) Sacializaci6n. 

b) Status. 

La familia funciona como un sistema, el cual se d~­

v ide on los siguientes subsistemas 

a) Conyugal. 

b) Parental. 

e) Froto rnal. 

Relacionos humanos familiares : Para el estudio de 

las rolacionos humanas, os necesario la ovaluaci6n do cua_ 

tro factoras importantes : 

a) Autoestima. 

b) Comunicaci6n. 

c) Normas, 

d) Enlaces con la saciedad, 
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Dependiendo do lo utilizoci6n. de. estos :factores ten_ 

dremos familias sin conflicto familiar y familias con con_ 

flicto familiar, 

!.Familias sin ~onflicto; tambi~n llamada "nutridora" 

o funcional, Tendrá los siguientes característicos : 

a) Autoestima alto. 

b) Comunicoci6n : directo, llana, específica. 

c) Normas y reglas : flexibles, Humanas, apropiadas 

y sujetos a cambio , 

d) Enlace con lo sociedad sincero, abi~rto •. 

II,Fomilias con conflicto ; con conflicto 1 · tambien 11!!, 

moda .conflictiv-a o disfuncional , Teridr6 las siguientes c!!_ 

racterísticas 1 (9) 

a) Autoestima baja, 

b) Comunicaci6n : 1íld[recla: vaga, confusa, no sine!!_ 

ro , 

c) Normas y reglas -r!gidas,inhumanas, fijos, inmu_ 

tables 

d) Enlace con la sociedad temeroso, aploconte, oc~ 

sodor , 

La familia como grupo primario puede seranalizodo en 

tres niveles : 

o) Desde el punto do visto psicol6gico o psicosoci a 1. 

b) Desdo el punto do vista do lo din6mica de grupo, o 

socio din árnica. 

e) Desdo el punto de vista institucional familiar , 

5 
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Estos tros nivolos socomplomonton y oston en rolo_ 

ci6n do dependencia recíproco siendo imposible interpre_ 

ter los datos obtenidos on un nivel sin apelar los datos 

recogidos en un nivel anterior • 

So puede considerar no coma la enfermedad de un su_ 

jeto sino como lo unidad b6sica do la estructura familiar. 

El enfermo desempeño un rol 1 es elportovoz emergente 

de eso situoci6n total 

El estudio do lo patología familiar y su abordaje, 

incluyen cuatro facto ros de an61isis que son 1 ol diag ... 

n6stico, el tratomionto y lo profilaxis. 

ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE RETRASO MENTAL , 

Estrictamente hablando, el retraso mental no os una 

enfermedad sino s6lo un s!ntoma o cuando m6s lo oxprosi6n 

do un bajo nivol del funcionamiento intelectual 1 por lo 

que no existe una definici6n satisfactoria • Lo Asociaci6n 

Psiqui6trica Americana , asienta que el t6rmino se refiero 

al funcionamiento intelectual goneral subnormal que tiene 

su origen durante el período dol desarrollo y esta asocio_ 

do con dificultados do oprondizojo, ajuste social y/o mo_ 

duraci6n (10), 

CLASIFICACION ETIOLOGICA 

!.Prenatales: determinados gen6ticamento: trasto .nos 

del metabolismo de las proteínas, hidratos do carbono y 

grasas, on fe rmedados dosmioliriizan te o corobralos, ga rgoli,.!! 
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_mo, onomol!os cronooles, octodormosis cong6nitas, anomo_ 

lías cromos6micas 

Infecciones maternas y fe toles, irrodioci6n fetal, 

ictericia nuclear,.crotinismo, causas prenatales descono_ 

cidas e imprecisos que acompañan a anomalías placentarias, 

toxemia gravídica,prematuridad, intoxicaciones, deficien_ 

cios de la nutrici6n / infecciones o traumatismos • 

II.Natales : lesiones en el nacimiento / infecciones 

1 traumatismos cerebrales / hemorragias, onoxia, hipoglic! 

mio. 
III.Postnatoles: infecciones cerebrales (meningitis, 

enCefalitis, obccsos), traumatismos corebrales, intoxica_ 

cion~s, accidentes vasculares, oclusiones, hemorragias C!, 

rebrales, encofalopat!as postinmunizociones. 

CLASIFICACION DE RETRASO MENTAL SEGUN EL C.I. 

Levo: 50 a 75%. 

Moderodo: 35 a 50%. 

Grovo: 20 o 35%, 

Profundo: O o 20%. 

Los personas con un C.I. entre 50 y 75%, se consido_ 

·ron medianamente retrasados y educables. Esto grupo, com_ 

prende del 85 al 90% del totol , y pueden desempeñar lob~ 

res que no requieran un pensamiento abstracto. 

Losniños moderadamente retrasados, tienon un C.I. on 

el rongo do 35 a 50%, so los considero "adiestrables" y 
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algunos alcanzan cierto grado do rondirnionto ocon6mico on 

caso o en uno ocupaci6n de tipa protegido • Este grupo 

comprende del 5 al 10% del total. Suelen ser reconocidos 

en edad preescolar dobido o manifestaciones dol desarrollo 

oviden.tomente retrasadas y muchos do ellos tienen defectos 

físicos, 

Los personas con un C.I. por debajo de 35%, se consi 

doran gravemente retrasados y, por debajo de 20%, profun_ 

demento retrasados, Ofrecen respuestas mínimos a la que les 

rodeo, g~neralmente san consideradas ttnc adiestrables'', y 

para su cuidada depend_en en general de los dem6s. Constitu_ 

yen el 5% del grupo retrasado total (6). 

REPERCUSIONES DE UN NIÑO CON RETRASO MENTAL EN LA FAMILIA. 

Un hijo con retro so mental puede ser uno influencia 

mucho m6s perturbadora para uno familia quo aspiro a triun_ 

far en lo econ6mico 1 en el mundo profesional o social, que 

para otros con objetivos m6s modestos, 

De modo an61ogo, un niño con rotroso mentol quo so 

incorpora a una familia inestable, e)orcer6 una influencia 

perturbadora mayor que si ingresa a una f omilia estable. 

Otro factor, es el n6mcro de hijos con que cuento lo pare_ 

io 1 si: son 4 o 51 un ni5a con retraso mental no producir6 

el mismo impocto qua un nifio rotrasado mental que ingresa 

a uno familia sin hijos o con un s6la hijo, 

Otro causa soría el mayor tiempo dedicado por los 

pedros al niño con retraso mental el cual sería propor_ 
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_cionado d6ndolos monos atención al resto do los hijos, 

Un problema frecuente es el que so relaciono con el 

grado de responsabilidad que so impone on los niños moy!!_ 

res en cuanto o laátonci6n dol niño con retraso mental, 

si las exigencias son desmedidas, os probable quo los he.!: 

manos experimenten resentimiento hacia el niño (5). 

En una investigaci6n realizado en familias con niños 

retrasados mentales, so mencionaron con frecuencia los 

problemas siguientes (5) : 

1. Limítoci6n do los oc ti vida des familiares. 

2. Vigilancia constante del niílo 

3. Gastos adicionales , 

4. Agotamiento do lo madre 

5, Mayor ne ce si dad do atenci6n nocturna , 

MECANISMOS DE DEFENSA : 

En la teoría psicoanalítica do Sigmund Freud (5),so 

considera que los meconísmos de defensa cumplen una fun_ 

ci6n de protegernos contra la ansiedad que de~iva do mó! 

tiples causas / produciándosc los mecanísmos do defensa 

que a continuaci6n se mencionan : Nogaci6n, Ropresi6n, A 

islamiento, regresión, Proyección, Formación reactiva. 

No todos estos mecanismos son igualmente oficacos 

y no encuentran la misma oceptoci6n por porte do la so_ 

ciedad y genoralmonte son rec.ursos temporales • 

En ocasiones ol nacimiento de un niño con retraso 

9 
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montal puode aervir paro eatimular el dosárrdllo y,modúrci~ -

ci6n ¡:nrsonal de los padres; al exponer po,r pi-inéi'pl.o_> ~'Js · 
sentimientos en relaci6rí al problema , 

PAPEi. DE LA FAMILIA EN LA REEDUCACIÓN DEI. NIÑO CON RETRASO 

MENTAL : 

Lo familia debe ser el principal protagoni'sta de la 

rohabili toci6n del niño con retraso mental y los padres , 

los principales rehabilitadores , El papel de los clínicas 

y centros _educacionales; / ser6rí complementarias • 

PAPEL OEL MEDICO : 

Ser6 como primer consejero , encauzando, después del 

diagn6stico , la habilitaci6n y rohabilitaci6n dol niño(2). 

Así tambi6n dobor6 puntualizar la importancia dol 

control prenatol,asistencia médica durante ol porto y com_ 

plicaioonos posteriores en ol niño on cuesti6n, (v.94 in_ 

facciones en el niño con síndrome do Down) • 

INCIDENCIA DEL RETRASO MENTAL EN LA NIÑEZ 

Se estima que alrrededor del 12% de lo poblaci6n de 

niños en edad escolar tienen deficiencias de algún tipo, de 

los cuales , el 3% son niños con retraso mental • Lo falta 

de estudias epidemiol6gicos confiables impido determinar 

la incidencia real del ¡robloma; en algunas países do LatinE_ 

am6rica se sabe quo el 45% do su poblaci6n correspondo a ni_ 
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_ños menores de 15 oños, Se puede estimar que México tie 

ne 2.5 millones do personas con necosidod de ayuda aspe_ 

cial, de los cuáles la quinta parte sufrirá olg6n grado 

de retraso mental,(8). 

HIPOTESIS. 

La presencia de un niño en edad escolar con rotra_ 

so mental es causo de al teracianes en la dinámica fami_ 

liar, 

CAPITULO II. OBJETIVOS, 

A) ,Determinar _si la presencia de un miembro en la 

farñilia o-n edad e-scolar, con re,traso mental; es causa 

de disfunción familiar. 

B),Identificar cuales son las funciones de la fa_ 

milia que se ven más afectadas por la presencia de un 

miembro en edad escolar con retraso mentol. 

C),Verificar el grado de orientación de los padres 

sobre la educación, cuidado, habilitación y rehabilitación 

del niño con retraso mentol. 

MATERIALES Y METODOS. 

Se estudiaron 40 familias por ol m6todo de encues_ 

ta par muestreo 1 en la Escuela de Educación Especial de 

la S.E.P, de Culiacón, Sinaloa, investigación de tipo re_ 

trospectivo y transversal, tom6ndose con10 critorios de 

inclusi6n los siguientes: Familias con niños en edades 

entre 6 y 12 años, do ambos sexos, con retraso mental de 

cualquier etiolog!a, sin importar ol nivel socioeconomi_ 

11 
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.:_co 1 de tipo nucloar, con oceptoci6n dol estudio rolizo_ 

do,que radiquen en lo ciudad de Culioc6n, Sin,; se excl~ 

ye ron los familias do tipo no nuclear, aquellos con niños 

con retraso' mentol, menores de 6 años y mayores de 12 o_ 

ño~ y'la~ que no ll¡naron los siguiontes roquisitos: ro_ 

sidir en la ciudad de Culiac6n, asisti, a la Escuela de 

Educaci6n Especial de lo S.E.P., acoptoci6n de colaborar 

en el estudio, con domicilio localizable o aquellas en 

las que el niño folleci6 durante el desarrolla de la inve.!!. 

tigoci6n, . 

Se utiliz6 un con.trol de 25 familias , con niños sin 

retraso mental, tomados .al azor, del H.G.Z, de Culiac6n, 

Sin, El tiempo del estudio fué de 6 meses: del 1* de Junio 

al 30 de Noviembre do 1983. 

Los cuestionor·.os aplicados (anexos) fueron: para e_ 

voluor Apgor Familiar (Smilkstcin), Funciones Familiares 

(Elfos Romírez), Evoluoci6n del Conocimiento de los Padres 

sobre retraso mental, elaborado on colaboraci6n con el oso_ 

sor de lo té sis. 

Los resultados del grado de disfunci6n familiar entre 

el grupo estudiado y el grupo control, fué valorado estad!_!! 

ticamentc , medictnto lo oplicoci6n do x2 poro comparoci6n 

de. proporciones. 

RESULTADOS. 

Do 40 familias estudiadas, 11 do ollas fuoron funcio_ 

noles (27,5%) 1 28 moderadamente disfuncionoles (70%) y uno 

12 
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severamente disfuncionol (2.5%), En ol grupo control (25 

familias)19 do ellas fueron funcionales (76%), y 6 mo_ 

dcrodomente disfuncionalcs (24%). No encontramos dis_ 

fvnci6n familiar se~ero en este grupo.(gr6fica#l), 

Entre las funciones familiares mas afectadas, la 

Reproducci6n y Status 1 ocuparon el primer sitio, con 8 

cosas (20%) en el grupo problema; en comparaci6n con el 

grupo control, los funciones mas afectadas fueron la Ro_ 

praducci6n 1 en 3 casas (12%), y en segundo lugar, ol 

Status con 2 casos (8%). 

Del grupo en estudio, se encontraron 24 familias, 

(60%) , con uno funci6n familiar al te roda, y 16 familias 

(40%) , con 2 o m6s funciones alteradas, resumidos en el 

cuadro #1. 

Las fuentes de informaci6n que influyeron en la co_ 

rrccta conalizaci6n del niño con retraso mentol, hacia 

los servicios ospeci~lcs disponibles para su hobilitaci6n 

y rehobilitoci6n, ocupó el primer lugar la informoci6n 

obtenida por amigos y familiares, haciendo un total da 15 

casos (37 .5~,~); seguido por la asesoría módica en 12 casos 

(30%). Los resultados totales / se resumen en el cuadro 

#2. 

La cvaluaci6n del conocimiento do los padres en re_ 

laci6n a retraso mental, oducoci6n, cuidado, hobilitoci6n 

y rehobilitaci6n del niño, fué buena on O casos, suficien_ 

·te en 24 casos (60%), e insuficiente en 16 casos (40%), 

( gr6fica//2). 
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A.FAMILIAS FUNCIONALES: 11 
B. FAMILIAS MODEIMDAMENTE FUNCIONALES: 28 
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Gr6fica#1.Evaluaci6n do las funciones familiares en 40 familias 
con un miembro con retraso me~tol y grupo control de 
de 25 familias (línea dolgoda;. 
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A.BUENA: O CASOS, 
B, SUFICIENTE: 24 CASOS, 
C.INSUFICIENTE:16 CASOS. 

Gr6fico#2.Evoluoci6n del conocimiento de los podres on re 
loci6n a retraso mental, cducaci6n, cuidado, ha: 
bilitoci6n y rohabilitaci6n en 40 familias afee 
todos. -
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REPRODUCCION Y AFECTO 
REPRODUCCION Y CUIDADO 
REPRODUCCION, AFECTO Y STATUS 

5 
2 

2 

GONZALEZ,A ,E, 

% 

12.5 
5 

5 

6 FAMILIAS PRE SENTARON OTRAS COMBINACIONES DE FUNCIONES AL_ 
TERADAS, TOTALIZANDO UN 15%. 

Cuodro#l ,Combinociones de_ funciones familiares afectadas ob_ 
observados, 

MEDICO 
TRABAJADOR SOCIAL 
P SICOLOGO 
AMIGOS Y FAMILIARES 
INICIATIVA PROPIA 
MEDICO Y TRABAJADOR SOCIAL 
MEDICO Y PSICOLOGO 

5 

7 
5 
10 

7 

Cuadro#2.Medios do informoci6n que influyeron en la canali 
zación del niño con retraso mental para la utiliz.2, 

ci6n de los servicios de educaci6n especial, 
**La combinaci6n m6dico-amigos-fomiliores so observ6 

en 4 casos, 
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CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR. 

He sient.o satisfecho c'an 
la ayuda que recibo de 
mi familia cuenda tongo 
olgún trastorno. 

Estoy satisfecho con la 
manera en que mi familia 
discuto de igual acuerdo 
e inter6s y participa en 
la resoluci6n de proble_ 
mas conmigo. 

Encuentro que mi familia. 
acepta mis deseos de to 
mor nuevos actitudes o -
hacer cambios en mi esti 
lo de vida. -

Estoy satisfecho con la 
formo en que mi familia 
expresa afecto y rcspon_ 
de o mis sentimientos 
tales corno ira, aflicci 
6n y amor. -

Estoy satisfecho con la 
cantidad do tiempo que 
mi fo mi lía y yo po somos 
juntos. 

casi 
siempre 

algunas 
.ocasiones 

difícil_ 
mente 

Esto cuestionario fu~ aplicado a ambos podres del gru_ 

po en estudio y grupo control, 

Resultados: Casi siempre: 2 puntos., 
algunas 
ocasiones punto, 
difícil 
mente - o puntos, 
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CUESTIONARIO PARA MEDIR FUNCIONES FAMILIARES: 

1. Familia: 
2. Domicilio: 
J. Integrantes: 

4. Edad de (los) sujotas problema: 
5. Funciones de la familia. 

I. REPRODUCCION: 

1,-Sus relaciones sexuales son satisfactorios. 
Siempre Casi siempre Nunca __ _ 

2.-Se bañanros-niños y adultoS]Uñtos. 
Siempre Casi siempre Nunca 

3.-El tiempo transcurrido entrOüñParto y ~s 
de dos años como mínimo. 
Siempre Casi siempre Nunca 

4.-El número actual do hí jos cO"ñr'O'Specto orpra: 
nea do. 
Es adecuado Insuficiente Sobrepoblada 

5.-Ha planeado Ta pare jo la ncciiSTdad de plani fiC'Cir 
la familia, 
Ambo•~- S6la la esposa~- S6lo el coposo~~ 

lI. CU IDA DO: 

1.-Ha habida control prenatal durante los embarazos. 
Siempre Casi siempre Nunca 

2 .-Los esqüWiíiiS de inmunizaci6ñ'Cilio s niñoSCS't'On 
completos, 
En todos Casi todos Ninguno 

3,-La ropa yeTOtuendo pe rsoñ01Cst6 disponTliI'O)i 
a tiempo paro todos los miembros de lo familia. 
Siempre Casi siempre Nunca 

4.-Las enfermedades parasitarlCl'5C'infeccio~ 
sus secuelas cst6n presentes en los miembros do 
la familia, 
Ninguno S6lo uno Varios 

5.-Existe de5nutrici6n en loo m1embros dei:a-fami 
lia. -
Ninguno ___ Sólo una ___ Varios~--

III. AFECTO: 

1.-El trato de los padreo hacia el rosto de lo fa 
milia es adecuado. -
Por ambos S6lo lo madre Sdlo el padre 

2.-Existen pTOl)'ICmas con el caróctcr(conducta) on­
los miembros do la familia. 
Ninguna___ S6lo uno___ Varios __ _ 
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3.-El rol de la esposa en la familia es de, 
Esposa-madre Esposa-colaboradora Esposa-compañero 

4.-Llcvo a los ñiños a centros de recTco por lo menos unO 
vez a la semana. 
Todos 5610 algunas Ninguno 

5.-Ayuda erpadre a lo madrocñ las lobo rescTe 11-og:i r. 
Siempre___ Casi siempre___ Nunca __ _ 

IV.SOCIALIZACION:' 

1.-Utilizan palabras malsonantes o socialmontc no acepta_ 
das,cn su lenguaje los miembros de la familia. 
Ninguno 5610 los padres Todos 

2.-Lo escorarrcrad de los niños eillde acuer¡¡;;-¡;-su edad. 
En todos 5610 algunos Ninguno 

3.-Existe aIC'011olismo o drogod1cc16n en losliiT'Cñibros de 
la familia. 
Ninguno Alguno Varios 

4.Existe interos en los miembros de lol'OñiITio poro reci_ 
bir otenci6n m6dica, 

En todos . Los padres Ninguno 
5.-Existen expulsiones o cos trgQSC los niña~a ese u_ 

elo. 
Ninguno___ S6lo algunas__ Sólo uno __ _ 

V .STATUS: 

1.-Reconoccn y acoplan los miembros de lo familia los l!_ 
mitcs jcr6rquicos de autoridad. 
Todos Sólo algunas Ninguno 

2.-ExistCñ'Ciimbios de traba]oeñ el podre-.--
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente 

3.-El naiii1JIO del podre se re¡;rtC" en los hijos. -­
En el primogónito_ En alguno de ellos Ninguno_ 

4.-El puesto que ocupa el padre en su tro"bcijo os. 
Directivo Empleado no calificado Empleado calificado 

5.-Cuentan los pedros con unidad m6vTl poro transporte. -
Ambos___ S6lo uno___ Ninguno __ _ 

Cuestionario ·aplicado a ambos podres dol grupo en estudio 

y grupo control. 

Calificaci6n: Primera opci6n: 
Segunda opci6n: 
Terca ra opci6n: 

2 puntos. 
1 puntos. 
O puntos. 

*El!as Ram!rez.Aplicaci6n de la Psicoterapia en la Consulta 
Externa de Medicina Fom. X Simposium de M.F.Durongo,Dgo. 



ESTA 
SWR 

TESIS 
DE LA 

GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

% A.F. + % F.F. = % de Funcionalidad. 

(A.F.) Apgar Familiar. 

(F.F.) Funciones Forniliares. 

Grado: lR 100-80 % Funcional. 

NO OEBE 
DIBHDTECJ 

22 79-50 % Moderadamente disfuncianal. 

32 49- O % Severamente dEfuricional. 

*El!as Ram!roz. Apicaci6n de la Psicoterapia en la Consulta 

Externa de Medicina familiar. X Simpasium de M.F. Durango, 

Ogo. 
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN 
RETRASO MENTAL Y EL APOYO DEL MEDICO EN LOS SERVICIOS COMQ 
NITARIOS. 
1.-Usted piensa que la enfermedad de su hija es debida a: 

AIHerencia de los padres 
B El tipo do sangre de la madre y ol niño son diferentes. 
C Ruboolo, 
D Radiaciones durante el embarazo. 
E Eclipses a mal de o jo, 

2,-La enfermedad de su hijo puedo ser debido adem6s a: 
AlQue se puso morado al nacer. 
B Que tardo tiempo en nacer. 
C Le pegó 11 01 feresia 11

• 

D Al vacunar o su niño present6 alguno enfermedad o duro 
inconcientc por varios días. 

E)La olimentaci6n del niño no ha sido adecuada, 
3,-Se di6 cuento del problema de su hijo o lo edad de: 

~¡~:f 2m::::;. . 
c 12-18 meses, 
D 18-24 meses, 
E 2 años en adelante. 

4,-Ho recibido tratomion'to su hijo para: 
A Los ataques, 
B Lo inquieta, 
C Me jarar ol hablo. 
O Mc)oror los movimientos. 
E Ninguno do los anteriores. 

5,-Le di6 tratamiento el: 
A Neur6logo. 
B Psic6logo, 
c llamcópata. 
D Curandera, 
E Ninguno. 
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6.-Su niño ingresó a la Escuela de Edvcaci6n Especial a la edad do: 

~1t~ ~~~~: e 8-10 aiios. 
D 10-12 años. 
E 12 años en adelanto. 

7.-La persona que le orientó paro inscribirlo en la Escuela de 
Educación Especial fuó: 
A)Médico. 
BlTrabajadora social. 
C Psicólogo. 
D Amigos o familiares. 
E Iniciativa propia. 

8,-Asiste usted cuando lo citan a la escuela de su hijo. 
A1Siemprc, 
B Ca si siempre. 
C Ocasionalmc11te. 
D Nunca, 

9,-Participan en el arregla personal y ol tratamiento psicolog_!; 
co y/o m6dico de opayo para el niño en la familia. 
A)Sólo la medro, 
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D El hermano (o) mayor. 

BlS6lo el podre. 
C Ambos padres. 

E Cualquiera de los hermanos. 
F Ninguno de los hermanos. 

10.-Si el niño muestra interés por realizar algGn tipa de actividad 
Allo supervisa personalmente. 
8 A través de un familiar o amigo. 
C Le permite hacerlo con quién el decida. 
D Le permite hacerlo s6lo. 
E Le es igual. 

*Calificación m6xima: 9,9 
**Valor m6ximo por pregunta:l .1 

***Pregunta #7 s6lo para valoración del apoyo médica _en. los 
servicios comunitarios. 

Cuestionario aplicado a ambos padrea def grupo_en estudio, 



RETRASO MENTAL Y 
DISFUNCION FAMILIAR 

CAPITULO III. COMENTARIO, 

GONZALEZ,A.E, 

La funcionalidad familiar dentro del grupo estudi_ 

ado se encontr6 significativamente mas alterada que la 

observado e~ el grupo control (p(,001), a peoor de que 

las condiciones socioecon6micas on ambas g·r.upos fueron 

similares. 

La funci6n familiar mas afectado en los dos grupas 

fu6 lo Reproducci6n; por lo tanto no es atribuible dires 

tomento a la presencia del niño con retraso montal en la 

familia, Sin ombargo si puede ser otribu[ble a lo falto 

de educación sexual entre la pobloci6n en general. 

En ambos grupos, sólo se observ6 disfunción fomi_ 

liar severa en un caso (grupo en estudio), por lo que 

esto dato aislado carece do valor ostadístico. 

La canolizaci6n de estos casos a los medios dispo_ 

nibles poro su recducoci6n, asesor{a que debiera corres_ 

ponder fundamentalmonto a los profesionales de las ramas 

médicas y poram6dicas, aún es deficiente, como se obscr_ 

vó en nuestro estudio, donde la mayoría de las veces so 

proporcionó por amigos y farnilíares, quienes, como es 

comprensible, detectan el problema cua11do e~ muy aparen_ 

te, retrasando así la rehabilitación del niiia. 

Es el médico pues, quien tiene un contacto mas tem_ 

prono con estos nifios la mayoría de las ocasiones y dcbi! 

ro reconocer y promover dicha reeducaci6n. Es un hecho 

bien conocido que esta última es m6s adecuada tonto m6s 

temprana se ofrece (1,7), 
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RETRASO MENTAL Y 
OISFUNCION FAMILIAR 

GONZALEZ,A.E. 

Con este prop6si to, debieron establecerso progra_ 

mas poro que los cosos detectoblos desde el nocimicnta, 

o los desarrollados en etapas ultoriores que se soben 

se acompaRan da retraso mental, sean seguidos longitudi_ 

nolmente en la consulta pediátrico o de medicino famili_ 

ar / decidiendo así oportunamente el momento de esa edu_ 

caci6n. Brindando además asesoría y apoyo a lo familia 

en conjunto, auxiliándose del citado equipo multidscipli 

noria (psic6logos,trabajaclores sociales, psiquiátras,etc), 

Por otro lodo,deber6 proporcionarse información o 

lo población en general, mediante en pláticas impartidas 

en clínicos, centros do salud o utilizandoso los medios 

de comunicación en general (peri6dicos, folletos, radio, 

televisi6n), acarea del niño con retraso mentol, paro 

que las familias inta:resadas, tuvieran aceeso a un cono_ 

cimiento mas completo so br<l el temo. 

En el grupo tomado de lo Escuela de Educoci6n Es_ 

pecial / en donde se realizó el estudio, se obsarv6 quo 

esto informoci6n es insuficiente; es do suponerse, que 

esta deficiencia e5 aun mayor en familias afectadas o no, 

que no tionen accesos o estos centros~ 

Otro punto importante sería el asesorar lo plonifi_ 

coci6n familiar en las parejos con casos do retraso men_ 

tal en alguno de sus consanguíneos en relaci6n a entido_ 

des previsibles, con la finalidad do disminuír la prcsen_ 

toci6n do nuevos casos. 
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RETRASO MENTAL Y 
DISFUNCION FAMILIAR 

CONCLUSIONES. 

GONZALEZ,A.E. 

l, El retraso mental en un niño en edad escolar si 

os cóusa do disfunción familiar, 

2, La función familiar can mayor afectaci6n fué la 

Roproducci6n seguida de Status, sin considerar_ 

se al rctroso mentol como cau~a directa. 

3. La inf0rmoci6n entro los padres de niños con r.t 

trasa mental os deficiente a posar de la oricn_ 

tación recibida por parto del equipo multidiscl 

plinario de los contras do educación especial. 

4. Es necesario ur.amayor participaci6n del equipo 

médico en la orientación y asosorfa de las fa_ 

milias afectadas en relación o retraso mental 

y en la derivación carrocta do las casos dotec_ 

todos a la edad m6s tompranamonto posible, 
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