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_CAPITULO 1, INTRODUCCION.

El retruéé mental con sus graodes divérsos y causas
 varias ; ho sido a través de lo historia motivo de angus
tia pura.la sociedad y particvlormente pora los families
de las que estos persones formen parte,

~As{, en la antiguo Grecia los nifos que nacfan cbﬁ',
defectos fisicos o mentales eran arfojcdos a precipicios
_ eh su afﬁn de ccnbor con este pfobleﬁu, que para ellos
no szgnlfzcuba otra coso que lo erradicacién de lastres
Lx-socxules._:_r _
. Estu misma tendencla, en sus diversas modolidaodes
'se ha observado en otras culturas antiguas y aln en la
”feru modernu, duronte el nazismo estas personaos eran s;s
' “tembticamente esterilizados y marginedos.

Otros esfuerzos maos positives y con mayor humanismo
se han reqlizado con miras.g majorar su calided de vida,
Eﬁ 1955 en el Congroso de Organizacién del Traobajo, se
puntualizé por primera ocasién la necesidad de brindar e_
ducucidn especial o los nifies con impedimentos.

A partir de esta fecha , se¢ han lograde ovonces in_
constantes en este campo y en afios recientes hon cobrado
nuevo auge gracias al apoyo de organismos internaocionales
y a los esfuerzos locales en los diferentes puises por
los organismos oficicles.

Asi en lo actualided se cuenta con legislacidn inter

nacional relativa o sus dereches come individuos acreedores



. RETRASO MENTAL' Y ©  GONIALEZ,A.E.
- DISFUNCION FAMILIAR. ' : '
,dé adﬁcucién espocial y de oste formo lograr un desorrollo
_épfimb Je sy potenciul'fisico y mental y nsfhincorporhrlos
¢ la sociedad con las menores desventajus posibles.

- Dentro de la familia, las principales dificultades
con que se encuenéfa‘Un nifio con retrase mentol ol buscor_
ge esto rehabilitacién , son por un lado , la sobreprote_
ccién ejercida por los podres , derivoda del sentimiento.

de culpa por su advenimiento en condiciones tan dusfuvora

bles y por el otro lado, el hecha de que el rechczo de o8 -
te miembro, por parte de la socxedud LY. traduce en vergUen'“

za . de padre y hermanos .y consecudntemente en una muyor mur‘

_:gxnaciSn.-

A estos problemas se agrego el hecho de gve la carga o

‘aconémica que repraesenta luo monutencidn y el finonciamiento

de unu educacién espacicl en familios de escasos recursos
econémicos constituye por s{ una serio limitonte. En resu_
men, esto dependencie en ocasiones total, alimente el des_
interés y nogligencia Tomilior, agravlndo le situgcidn ,al
negérseles lo oportunidad de rehgbilitacién.

Los mismos médicos no escopan a este tipo de prejui_
cio s ; locewol so demostré en dos estudios roalizados {7)
en los que tanto estudiantes de medicina como médicos tuvi
eron un cierto condicionamiento en contre de su trabajoe
€on personas incopacitadas.

Con el odvenimiento de informocibn coda vez mayor so

bre esta materio , so ha observado que el manejo éptimo do
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'ﬁétos‘pucientes, 85 posible con la interoccidn de un equi; B
po de’profé#idnaleé médicos y no médicos, en ;OS que se in
clufdn las diversas.especiulidudas nédicus, podagogos, psi
¢élogos , trabajodores sociales y en plano fundumoﬁtal, lo

. familia misma. |

" Con el desarrollo de la medicina enfocada o la fami_

. lia como un todo, hao surgido lo inquietud de determinar 10553'-

~divérsos factores que pudiesen tradvcirse encusas da”ﬁlfé_.
?acién de la dinémica familiar.;

‘Es pues, nuestra motivacién, determinar el grado de
disfuncién familiar que se presento con miembro en edad es_
colar con retraso mental, valordndo ademés las modificacio_
nos derivaedas do la participacién de un equipo multidisei_
plinario de apoyo . Es también nuostro propdsito , le intep
sificacién de los procesos informotives, posibles o través

de las instituciones de salud.
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DINAMICA FAMILIAR:

Definicién: Por dinémico familior se entiende los mo -
tiﬁociones QUe'dirigen l¢ condvcta, los procesos y los ﬁe;-
canismos de udupiuci6n quo dirigen la conducta , lds.prd;
cesos y los ﬁecunismcs de adaptacidn que se utilizuﬁ'pqéd
satisfu;er las necesidades funcionales a niveles bidlégi_

‘cba-,'fumiliures y sociales durante le vida (3).. -

_ ;Pd;u lograr un buen sstudio de la dinémica fumili@:;“'

" es necesario analizar las funciones de la familio :

: internus: a) Rep;oducéién.
b) Cuidado.
c) Afecto.

Externas: u) Sociaolizacién.

b) Stotus.

La fomilic funciona como un sistoma, el cual se dp__

vide on los siguientes subsistomas :
a) Conyugal.
b) Parentol.
¢) Fratornal,

Relaciones humanas familiares : Para el estudio de
lus relaciones humanas, es necesorie la evoluacién de cua_
tro facteres importantes :

a) Autoestima.
b} Comunicacidn.
c) Normas.

d) Enlaces con la sociedad.
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Depandxendo de- la utxlzzuclﬁn de estos factoros ten
dremos fgmilias sin confllcto fumzllnr Y Fam;llas con con
flictoe Fom;lxar. : o

I.Fomilios sin tonflicto; también llanade "nutfidqréf
o funcional. Tendré las siguvientes coracter{sticaos ;

a) Autoestima : olta.

‘b) Comunicacibén : directs, llong, especff;cﬁ. _

c)rNormug y reglas : flaxibleé; Humanas , qéfépiﬁdna,_
y -suletas a cambio . | - 7

d) Enlaca con la soc;edad f szncaxo, qb;erto.

II Fﬂm11103 con confllcto ~gon confli to

qlﬁgmb;en_lig
:ﬂ;madu conflxctlvu o dxsfuncxona d;&.lus;sigﬁientes ca
rocter;sﬁ;cas z (9) ' S '
:-q)_Autoestxma
"L);Comqniqqcxﬁn‘{ gd;xﬁoéfusa, no since

Tra W

c) Normas y"faéiég _ rigidqs}iﬁhuﬁanus, fijas, inmu_
.tables'. L .JT v o
d) Enlace con la.sééié&ud i temeroso, opleconie, acy
sador . .
La fomilia como grupe primeric puede seranalizada en
tres niveles :
a) Desde el punto de visto psicoldgico o psicosocial.
b} Desde el punto de vista de la dindmica de grupo, o

sociodindmica.

c) Desde el punio de vista institucional femiliar .
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Esatos tres niveles socomplementon y estan en rela
¢ién de dependencia reciproco siendo imposible interpre_
tar los datos obtenidos en un wivel sin opelar los datos
recogidos en un nivel enterior .

Se puede consideror no como la enfermedad de un su_
jato sino como lo unidad bhésico de la estructura familior.-

El enfermo desempefia un rol , es elpartavoz eme;ggﬁtgirl

de es0 sxtuuclén total .

El astudxo de lo potologie famxlxor y TR uburduje, L s

1nc1uyen cuatro foctores de un&llsxs que son 3 ol dxug

néstico, el trutamxonto y la profilaxis,

" ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE RETRASO MENTAL .
Estrictomente hablondo, el retroso mental no es una

onfermodad sine s5élo un sintoma o cuando mbs lo oxprosién
do un bajo nivel del funcionamiente intelectual , porx lo
que no existe una definicién satisfactoria . La Asociacibn
Psiquiftrica Americona , osienta que el término se refiere
al funcionomiento intelectunl general subnormgl que tiene
su origen duronto el periodo deol desarrello y esto asocia_
do con dificultodes do apropndizaje, ajuste social y/o ma_
duracién (10).

CLASIFICACION ETIOLOGICA

I.Prenatales: determinados gendticamente: trosto.nos

del metubolismo de las proteinas, hidratos de carhono y
grasas, enfermedades desmielinizantes cerebrales, gargolis
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_mo, onomalfas croncoles, octodermosia congénitas, anomo_

lias cromosémicas ,
Infecciones maternos y fetales, irrodisciédn fetal,

ictericio nuclear,-cretinismo, cousas prenatales descono_
- cidas e impreciscs que acompodon a anomalias plocentaorias,
toxemio gravidice,prematuridad, intoxicaciones, deficien_
-¢ios'de lo nutricién , infecciones o troumatismos .
‘II.Nutales : lesiones en el nacimiento , infecciones

“¢ troumatismos cerebroles , hemorragiocs, cnoxia, hipoglice

II1.Postnatales: infecciones cerebroles (meningitis,

encefalitis, abcesos), troumotismos cerebrales, intoxica_

. ciones, accidentes vasculares, oclusiones, hemorragios ce

‘rebrales, encefalopat{os postinmunizdciones,

CLASIFICACION DE RETRASO MENTAL SEGUN EL C;i;‘; o
Leve: 50 o 75%. ' T A
Moderado: 35 a 50%.
Grave: 20 o 35%.
Profundo: 0 a 20%,
Las personas con un C.I. entre 50 y 75%, se conside_
‘ran medionamente retrasadas y educables. Este grupo, com_
prende del 85 al 90% del total , y pueden desempeficr labo
ros que no requiseran un pensamiento obstraocto.
Losnifios moderadamente retrosades, tienen un C.I, en

el rango de 35 g B50%, so¢ les considera "adiestrables™ y
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algunos aleanzan cierto grado de rendimiénto éconSmico en
‘casa o en. una ocupuciﬁn de tipo protegi&o « Este grupo
comprende dol 5 al 10% del total, Suelen ser reconocidos

en edad preescolor debido o monifestaciones del desarrolloe
ovidentemente reéruéudas y muchos de elles tienen defectos
f{sicos,

Les persanas con un C.I. por debojo de 35%, se consi

deran gravemente retrosadas y, por debojo de 20%, profuﬁ_'.
 _ dpmanté retrosodas, Ofrecen respuestas minimos a lo que les

roden, generalmente son consideradas "no ediestrables", y. .-:

pora su cvidado dependen en generel de los demés, Constitqﬁ;;

yea el 5% del grupo retrasads totol (6).
REPERCUSIONES DE UN NINO CON RETRASO MENTAL EN LA FAMILIA.

Un hijo con retraso mentol puede ser una influencia
" mucho més perturbadora para uno fomilic que ospira o triun_
rfur en lo econdmico, en el mundo profesionol o social, que
parae otras con objetivos més modestos.

De modo anélego, un nifio con retrasoc mentol que se
incorpora o uno familie inestoble, ejercerd una influencia
perturbodora mayor que si ingresa o una fomilic astoble,
Otro focter, es ol nimero de hijos con que cuento lo pare_
ja, si:son 4 o 5, un nifio con retraso mental no producird
el mismo impucto que un nifio retrasado mental que ingresa
o unn familio sin hijos o con un séla hijo.

Otra causa sexfin el mayor tiempo dedicodo por les

padros ol nife con retroso mental ol cual serfo propor_
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_pi&ncdo déndoles monot atencién ol reste de los hijos.

Un problema frecuente es el que se relaciono con ol
~grado de responsabilidad que se impone en los nifos mayo -
xres en cuonto o laatencién dol nifo con retraso mental,
si. las exigencias son desmedidos, es proboble que los hex

manos experimenten resentimiento hacia el nifo (5).
| En uno investigocién realizada en fomilias con nifos.
" retresodos mentoles, se mencionaron con frecuencia los
‘problemes siguientes (5) : .
1. Limitocién de los cctividades fumilia:@s;;5;¢ “*“ﬁL”
2, Vigiloncia constante del nifio . . N
3. Gostos adicionoles .
7'4; Agotamiento de lo madre .{

5, Mayor necesidad de atencibn anturnu .

MECANISHOS DE DEFENSA :

' Eﬁ la teorf{a psicoanal{tica de Sigmund Freud {5),se
cansidera que los meconismos de defensu cumplen uno fun_
cién de protegernos contra la dansiedad que de;ivu de mil
tiples causas , produciéndose los mecanismos de defensa

~que @ continuacién se mencicnan ; Negocidn, Represién, A_
islamiento, regresién, Proyeceidn, Formocién reactive.

No todos estos meconismos son iguolmente eficaces
y no encuentron la misma oceptocién por parte de lo so_
ciedad y generalmente son recursos temporales .

En ocasiones ol nacimiento de un nifo con retraseo
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cibn mrsonal de’los pudres, 0.;

sontimientos en relnc;én ul problumu .

ME&TAL _ e
Lu famxl;a dabe sar-el prxnczpul protaganxstu da le
; rahub;l;tocaGn del nifio con retrusn mentul y lcs pudr ‘7; "

' los przncipalas rahabxlxtcdores . El pnpei de lus clinxcus o

":y centrus educoclonclas , serén complementar1us .

PAPEL DEL WEDICO :
. -.Seré como primer consejerc , encuuzande, después del
aiugnéstico , lo habilitacién y rehabilitecidn del nino(2).
Asl tombién deherd puntuslizar lo importoncia del
control prenatol,asistencia médica durante el porte y com
plicoioones posteriores en el nifio en cuestidn, {v.g. in_

foccianes en el niffo con sindrome de Down) .

INCIDENCIA DEL RETRASO MENTAL EN LA NIREZ :

Se estime que glrrededor del 125 de la poblacién de
nifios en edod escolar tienen deficiencias de olgdn tipo, de
los cuoles , el 3% son nifios cen retraso mental . Lo felta
de estudios epidemiolégicos confiables inpide determinar
la incidencio reol del moblema; en algunos poises de Latine

américo se sabe queo el 45% de su pablocidn corresponde o ni_
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_ﬁés menores do 15 ofos, Se puede estimar que México tie
ne 2,5 millones de personas con necosidod de ayuda espe_
cial, do los cudles la quinta parte sufrird olgdn grade
de retraso mental.(8).
HIPGTESIS.
La presencic de un nifio en edad escolar con retfq_
5o mentul es cousa de alteraciones en lu'dinémicu_fumi;
liar,
j_CAPITULO II DBJETIVOS.

A) Determlnar si la presanc;c de un m;emhro en la

=  f0m1l1ﬂ an edad escolar, con retruso mentul, es causa

- :de dlsfunc16n fum;l;ur._ '

B) Identlflcar cuales.son las funciones de la fa_
13 ﬁiiiq qugfsa ven m&s afectadas por la presencio de un
”mi;mbro en edad escolor con rotreso mentol.

_ C).Verificor el grado de orientacién de los padres

sobre la educecidn, cuidado; habilitocidn y rehebilitocién

" del nifio con retraso mentol.

MATERIALES Y METODOS.

Se estudiaron 40 familiss por el métode de encues_
ta por muestreo,en la Escuela de Educacidn Espoecial de
la §S.E.P. de Culiacdn, Sinoloa, investigecidn do tipo re_
trospectivo y tronsversal, tomdndose como criterios de
inclusidn los siguientes: Familios con nifios en edades
entre 6 y 12 afios, de ambos sexos, con retraso mental de

cualquier etiologfa, sin importer el nivel socioceconomi_
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‘"g;cé;édéﬁtipﬁjnuclour, goﬁ ucgptécidh dol estudio reliza_
._36,§Qé ;odiquqn_en lu-éiudod do Culiccén, Sin.;: se'exﬁlg
'ﬂ:yéfoﬁ”ldé;foﬁilins de'tipo no nucieor, aqbellos con niﬁéé

fcon retraso mentul, menores de 6 afios y moyores de 12 o_ -
'j_ﬁos, Yy lus gue no llénaron les siguientes ruqu151tos -ra_

'51d1r en 1a ciudad de Culiaedn, dsistir o la Escuela de

Educoc16n Especiol de la S.E.P., acoptacién de coloborur

. an el estud;o, con domicilio localizable o aquellas en -

lqs que el n1ﬁo fallecid durante el desarrollo de la inves . o
:t;goc16n._ _ _ 7
: Se ut11126 un control de 25 familias , con nlnés ;inj:f
retraso mental, tomodas .ol azar, del H.G.Z. da Cul;océn, i
" Sin, El tiempo del estudio fué de 6 meses: del 1* de JUnlO
-:jnl 30 de Noviembre do 1983, '

Los cuestionor.os aplicados (anexos) fueron: pora e_
valuer Apgar Fomilior {Smilkstein), Funciones Fomiliares
(Elfas Ramfrez), Evaluacién del Conocimiento de los Padres
sobre rotraso mental, eloborado on colaboracién con el ase_
sor de lo tésis,

Los resultodos del gredo de disfuncidn fomiliar entre

el grupo estudicdo y el grupo control, fué valorade estodis

ticemente , medidnte la aplicacién de X2 para comparacidn

de. proporciones.

RESULTADOS,

De 40 fomilios estudiadas, 11 de ellas fueren funcio_

nales (27.5%),28 moderadamente disfuncionales (70%) y vna
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severamente disfuncional (2.5%), En el grupo control (25
" familias)19 de ellas fueron funcionales (76%), y 6 mo_
dérudumente disfuncionales (24%). No encontramos dis_
funcién fomiliar severa en este grupo.(gr&ficofl}.
Entre los funciones familiores mas afectedes, la
_ Reproduccién y Status , ocuparon el primer sitio, con 8
" casos {20%) en el grupo problema; en comparacién con el

fgrupo control, les funciones mos afectodas fueron la Re_

producc;&n , en 3 casos (127}, y en segundo lugar, el ' 

'T jStutus con 2 casos (8%).

Del grupo en estudio, se encontraron 24 Fumlllus,: "

77“(60%) ¢ con una funcién familior alterads, y 16 fum;lxus

";(40%) '+ con 2 o més funciones alteradas, resumidos en el

-;cuod;o #1.

Las fuentes de informacidn que influyeron en la co_

rrecto canalizocidn del nifio con retraso mental, hacia
‘los servicios ospecidles disponibles para su habilitacién
y rehabilitaocidn, ocupd el primer lugar la informacidn
obtenida por omigos y familiores, hociendo un total de 15
casos (37.5%); seguido por la asesorfa médica en 12 casos

(30%). Los resultados totoles , se resumen en el cuadro

#2.

Lo evaluocién del conocimiente de los pedres en re_

lacién o retraso mental, educacidn, cuidado, habilitacidn

y rehabilitocién del nifio, fué bueno en 0 cosos, suficien_

"te en 24 casos (60%), e insuficiente en 16 casos (40%),
(gréfica#2),

BES T
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Gréfico#2.Evalyacidn del conocimiento de los padres en re_
lacidn o retraso mental, educacién, cuidade, ha

bilitacién y rehabilitacién en 40 familias afec_
tUdUS-
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# %
REPRODUCCION Y AFECTO 5 12.5
'REPRODUCCION Y CUIDADO 2 5
REPRODUCCION, AFECTO Y STATUS 2 5

& FAMILIAS PRESENTARON OTRAS COMBINACIONES DE FUNCIONES AL__

TERADAS, TOTALIZANDD UN 15%,

Cvadro#l ,Combincciones de func;ones fcmllxares ufectados ob

observadas,

MEDICO

TRABAJADOR SOCIAL
PSICOLOGO

AMIGOS Y FAMILIARES
INICIATIVA PROPIA

MEDICO Y TRABAJADOR SOCIAL
MEDICQ Y PSICOLOGO

- = = ;N

Cuadrof2.Medios de informocidn que influyeron en la conali_

zacién del nifo con retraso mental para la vtiliza

cién de los servicios de educacién especicl,

¥%_a combinocién médico-amigos-familiares se obsezxvé

en 4 casos.,
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CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR. -

casi oo elgonass s cdiffeil o
C . siempre  ° - ‘ocasiones’ 1 mente
Me siento satisfecho can sho SRR
lg oyuda que recibo de
mi familie cuondo tengo
elgin trastorno.

Estoy sotisfecho con la

manerc en que mi fomilia
discute de igual ascverdo
e interés y porticipo en
la resolucidn de proble_
mos conmigo.

Encuentro que mi fomilia.
ocepta mis doseos de to_
mar nuevas dctitudes o
hacer combios en mi esti
lo de vido,

Estoy sotisfecho con la
formo en que mi familia
expresa afecto y respon_
de o mis sentimientos
tales como ire, aflicei
én y omor.

Estoy sotisfecho con la
cantidad de tiempo que
mi fomilia y yo posamos
juntos.

Este cuestionorio fué oplicade o ombos padres del gru_ . - - ..

po en estudic y grupo control,

Resultados: Casi siempre: 2 puntas,
algunas
scasiones : | punto,
diffcil
mente : 0 puntos,



CUESTIONARTO PARA MEDIR FUNCIONES FAMILIARES::

1. Familia:
2, Domicilio:
J. Integrantes:
"4, Edad de (los) sujetos problema:
5, Funciones de la familia,
I. REPRODUCCION:
1,~Sus relaciones sexuales son satisfactories.
Siempre Cosi siempre Nunca
2.-Se bafian los nifios y adultos juntos.
Siempre Casi siempre Nunca

3.~-El tiempo traonscurride entre un porto y otro es
de dogs afos como minimo.

Siempre Casi siempre Nunca

4,-El nimero actual do hfjos con rospecto ol pla_
neado.
Es adecuado Insuficiente Sobrepoblada

5.~Ho planeado Id parejo la necesidad de planificar
le familia, -
Ambos___ S6lo la esposo___ S6lo el esposo

II. CUIDADO:

1.-Ha habido control prenatal durcnte los embarozos.,

"~ Siempre Casi siempre Nunca

2.-Los esquemos de inmunizacidn en les nifios estan
completos,
En todos Casi todos Ninguno

J.=La ropa y el atuendo personal cstd disponible y
a tiempo paora todos los miembros de la familia.
Siempre Casi siempre Nunca

4,-Las enfermedades parasitarias e infecciosos y
sus secuelas estdn presentes en los miembros de
la familia,

Ningune . S6lo wno Vorioes
5.-Existe desnutricién en Tos miembros de la Fami_
lia.

Ningune S4lo uno Varios
III. AFECTO:

1.-E1 trato de los pedres hacia el resto de la fa_
milia es adecuada,
Por ambos Sélo lu madre S6lo el podre
2,-Existen pToblemas con el cordcter(conducta) en
los miembros de lo familia.
Ninguno Sélo uno Varios
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3.-E1 rol de lo esposo en la fapilia es de.
Esposa-modre_ Esposa-colaboradora_ Esposa-compaRera_
“4.-Llevo o los nifos a centros de recreo por lo menos ung
vez a la semana.
Todos Sélo algunos____ Ninguno
5.,-Ayuda el podre o la modre en las loboTes delhogar,

Siempre Casi siempre Nunca
IV,SOCTALIZACION:"®

“1.,~Utilizan polobros malsonantes o sociaclmente no acepta_
das,en su lenguoje los miembros de la familia.

Nlnguno S4lo los pudres Todos
2.-Lo escolaridod de los nifos estd de ocuerdo a su edcd.
En todos S6lo algunos Ninguno__

3.-Existe alcoRolismo o drogsdiccién en los miembros de
log fomilia,
Ninguno Alguno Varias

4.Existe inter8s en los miembros de la familia paro reci_

bir atencién médico.

En todos . Los padres__ NlﬂgUﬂO -
5.-Existen expulsienes o cos tigos g los nifiocs an la escu'
ela.

Ninguno 610 algunos Séle uno
V.STATUS:

1.-Reconocen y acepton los miembros de la familia los 1{f
mites }erﬁrq01nos de gutoridad.

Todos S8lo algunas Ninguno
2,~Existen combios de trobojo en el podrel
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente

3,~El nowbre del padre se repitec en los hijos.
En el primogénito__ En alguno de ellos _ Ninguno___
4,-E)l puesto que ocupd el padre en su trobajo es.
Directivo_ Empleodo no calificode Ewmpleode colificado
5.-Cuenton 1os podros con unidod mévil poro transporte.
Ambos Sélo unao Ninguno

Cuestionario -aplicodo o ombos podres del grupo en estudio

Yy grupo control.

Calificacién: Primera opcidn: 2 puntos.
Segunda opcibn: 1 puntos.
Tercera opcibn: 0 puntos.

"*Elfas Roamirez.Aplicacién de la Psicoterapio en la Consulta
Externa de Medicinc Fam, X Simposium de MW.F.Durango,Dgo.



COESTATESS MO Depr
SR DE LA miBLBTRCH

GRADO DE FUNCIONALIDAD. FAMILIAR

. &A.F. + % F.F. = % de Funcionalidad,
(A.F.): Apgar Familiar, '
(F.F.) Funclones Fomiliares,’

Grado IQ 100-80 % Funcxonal

Ny
-]

79-50 % Moderadumente dlsfunczonnl. :

.32 49- 0.3 Severumente disfunc;onol.

*Elfﬁs-Rdmiraz; Apicagiéh'de ld Psicoteropia en la Consulta
Externa de Medicina Famliiar.'x Simposium de M.F. Durango,

Dgo.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN .
RETRASO MENTAL Y EL APOYO DEL MEDICQO EN LOS SERVICIOS COMU
NITARICS.

T.-Usted piensa que la enfermedad de su hijo es debida a:
AjHerencio de los podres
B)EL tipo de sangre de la madre y el nific son dxferentes.
CjRubeola,
D)Radiaciones durante el embarazo.
E)Eclipses o mal de ojo.
2.-La enfermedod de su hijo puede ser debldo udemds a:
A)Que se¢ puso morade gl nocer,
B)Que tardo tiempo en nacer.
Cll.e pegd "alferesia". ' _
DJAl vaecunar @ su nifo presentd ﬂlgUnﬂ ancrmedﬂd o duro‘
inconciente por VOIIOS dias, oy
E)La alimentacién del nifo no ho sido adecuada, L REN
3.-S¢ dié cuenta del problema de su hijo a la edud de'vf*”f
A)0-6 meses. . .
B)7-12 meses.
€)12.18 meses.
D}18-24 neses.
E} 2 afos en adelonte.
4.-Ho recibido trotomiento su hijo pa:a
A)lLos otaques.,
BjLo inquieto.
ClMejorar el habla,
DJMejorar los movimientos,
EJNinguno de los anterlores.
S.=Le did trotamiente el:
AJNeurdlogo.
B)Psicdlogo.
C)Homedpata,
D)Curandere.
E Nlngunc.

A)d-6 afios.
B}6-8 afos,
C}8-10 arios.
D}10-12 afos.
E}12 afios en adelanto, :
7.-La persona que le 0r10nt6 para LnScrLbarlo en la Escuelu de
Educacidn Especial fué:
A)Médico.
B)Trabe jodora seciel.
C)Psicdlogo.
D)Amigos o fomiliares.
E)Iniciativa propia.
8.,-Asiste usted cuando lo citan a la escuela de su hijo.
A)Siempre.
B)Casi siempre,
C)0casionalmente.
D)Nunca,
9.-Participan en el arreglo personul y el tratamiento psicelegi

co v/o médico de apoyo pora el nifio en la familia.
A)Sélo la madre,

6.-Su nifio ingresd a lo Escuela de EducucLGn Espec1ul a la edud

20
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B)Sélo el padre, A
" C)Anbos padres.
D)EL1 hermano (a) mayer.
E)Cuolquiera de los hermonos.
FJNinguno de los hermanos. ’ I
10.-5i el nifio muestro interés per reulxzar uigun tlpo de actividad
A)lo supervisc personalmente. S )
B)A trovés de un fomiliar o amigo. e L
ClLe pern1tc hacerlo con quién el dacida. s
Dlte permite hacerle sélo. R
E)lLe es igual,

*Calificacidn mdaxima: 9.9
**VYglor mdximo por pregunta:l.]

¥#*Pregunto #7 s6lo pora valorecidn del apoy
servicios comunitarios. .

Cuestionario aplicado o ambos pddrgs-del}grubofen;e§?0dib;‘; 
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DISFUNCION FANILIAR ' kR L

CAPITULO ITI, COMENTARIO,

- Lo funcionulidad familiar dentro del grupo estudi;
ado se encontrd significativahente mos alterada que lg
observada en el grupo control {p<{.001), a pesar da que
las condiciones séci&ecpnémicus en ambos grupos fueron
similares. _

7 " La funcidn fomiliar mas afectodd en los dos grubos
fud la Reproduccién; por lo tonto no es otribufble direc
tamente a-le presencic del nifio con retruso_ﬁentul en la
familia. Sin embaorge si.puede ser atribulble o la fultb
de educuciSn sexval enire la poblacién en general.

En ambos grupos, sélo se observd disfuncidn fomi_
_liar severes en un case {grupo en estudio), por lo que
este dato oislodo carece de volor estadistico.

Lo canolizacién de estos casos o los medios dispo_
nibles para su reeducacién, asesoria que debiere corres_
pender fundamentulmente o los profesionules de las remas
médices y paramédicas, adn es deficiente, como se obser_
vé en nuestro estudio, donde la mayoria de las veces se
proporcioné por amigos y familicres, quienes, como es
comprensible, detectan el probleme cuando es muy aparen_
te, retrasando os{ la rehobilitecidn del nifo.

Es ol médico pues, quien tiene un contacto mas tem_
prano con estos nifios la mayorio de las acasiones y debie
ro reconocer y promover dicha reeducaocidn. Es un heche
bien conocido que esta (ltima es mds adecuada tanto més

tempreno se ofrece (1,7),



RETRASO MENTAL Y : GONZALEZ,A.E.
DISFUNCION FAMILIAR

Can este propésito, debieron establecerse progra_
lmus paurc que los cosos detectobles desde el nacimiento,

o los descrrolladas en etapos ulterisres que se saben

s¢ acompofion de retrasc mentol, sean seguidos longitudi_
nolmente en la consvlta pedidtrico o de medicina famili_
‘as , decidiends aosi oportunamente el momento de esa edu_
cacién, Brindanda odemés osesoric y upoyo a lo familia
.&ﬁ'cbnjUhtD, auxiliéndose del citado equipo multidscipli
7 nerio {psicélogos,trabajadores sociales, psiquidtras,etc).
: il'_Pur,otro lodo,deberd proporcionarse informacidn a
“fid poblucién en general, mediante en platicos impertidas

.eﬁ_diihicu;, cantros de salud o vtilizandose les medios
.ﬁe_:cqmunicacién en general (periddices, folletos, radio,
 ¥&1eyisi6n),‘ucurcq del nifioc con retrase mentol, pare

quérias familias interesadas, tuvieran aceeso o un cono_
‘ qimiéhto mas completo sobre el tena.

En el grupo iomado de la Escuela de Educocidn Es_
' péEid1 ;, en donde se wmolizd el estudio, se obssrvé gque
esto informacidn es insuficiente; es de suponerse, que
esta deficiencia es adn moyor en familieos ofectadas o no,
que no tienen tccesos a estos centros,

Gtro punto importonte seric el osesorar lo planifi_
cocidn familior en las porejos con cosos de retraso men_
tol en alguno de sus consconguineos en velacidn o entido_
des previsibles, con la finolidad de disminuir la presen_

tacidn de nuevas casos.
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DISFUNCION FAMILTIAR ' T L T AT ’
CONCLUSTONES., S
- ]:'El'¥et%uso'mgntal en un nifio enied6d esc§1dr-§i.- 7
:és cfusa do disfuncién familiar. _ o
2, Lo funcién fomiliar con mayor ufectﬁciéﬁ fué la
Rﬁproducciéh soguido de Status, sin consideror_
"se ol retraso mentel como causa directa.
.3, Lu informacién entre los padres de nifos con re
~traso mental es deficiente a posar de lo orien_
fubiﬁn recibida por parte del equipo multidisci
_p}inaiio de los centros de edvcacién especial.

) _4.\&5 necesario urnamayor participacidn del equipo
'médicé en lo orientacién y asesoric de las fo_
milias afectadas en relacidn o retraso mental

-y en la derivacién correcto do los casos detec_

tados a la eded mds tempranamente posible.
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