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INTRODUCCIOll 

Los padrea somos el !actor decisivo en la vida de todo niño, 

principallllente sí es Deficiente Mental, 

.En México se está luchando por crear servicios educativos do 

intormaci6n y orientaci6n, pare que la mayoria de los individuos def:!:. 

cientes mentales, puedan vivir.en su hogar y adaptarse a la comunidad. 

Los niños y adultos con bate padecimiento puedan sar ayudados 

en la actualidad, con nuevos y actuaJ.izadoo procedimiontoo de dasarr2 

llo que antes so consideraban imposibloc, 

Hemos aprendido a evitar, muchos do los factores denencadenlil!!. 

tes do ésto problema, alentll!ldo esper.r.zao de que la continua invest:!:_ 

gaci6n y terapéuticas, conduzcan a una mejor profilaxl.s y comprensi6n 

de éste asudo problema. 

La Deficiencia Montnl puede aparecer en cualquier raza y naci2 

nalidad sin i~portar el estrato eocioocon6:n.ico, ya que por lo general 
ea más factible encontrarla en niveles bajos; por lo que toca a nue~ 

tro pais se puede apreciar no solo en el Distrito rederal aino tambian 

en provincia ( rnncherias, zonas rurales, pequeños poblados y basta en 

sus respectivas ciudades capitales ), 

El grupo de niños con Deficiencia leve y dentro de eua capa<=! 

aades lioi:l.tantee tocante a su educaci6n acad~mica pueden mejorar m! 
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dia.itte técnicas especiales peáagó¡;ieaa 1 ya .que la mayoria de ellos se 

ha Tisto que puedoo llegar a bQG~arae a si mismos al alcaozar la edad 

adulta y dejar de ser una carga muchas veces para la sociedad. 

Es digno de mencionar que mucha influencia existo en el dia& 

n6stico mMico emitido, ya que tendr~ una din.!vni ca frutlliar positiva 

o negativa reopecto aJ. manejo de estoa nii\os. 

Ciertos 1nfanteo pueden presentar doilo cerebral pero sin ser 

Detlcientos Mentales y viceversa, incluso pueden tener un coeficiente 

intelectual. muy elevado y por lo tanto es necooario distinguirlos c~ 

rrectaJ!lente previos estudios minucioaos. 



o B JET IV o's ESPECIFICOS 

1.- IDEl!TIFICAR LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL 

MANEJO DEL llI!lO DEFICIENTE MENTAL DE!ITRO DE SU NUCLEO FAMIL;tAR. 

2,- ESTUDIAR AL NIRO DEFICIEllTE MENTAL AS! COMO LA DI!!AMICA FAMILIAR 

EXISTENTE El! CADA CASO. 

3.- APRECIAR EN GE!!E:RAL LAS CONDICIO~"ES PSICOSOCIOCULTURALES Y ECQ 

NOIHCAS DEL SENO FAMILIAR DEL PACIENTE. 

4.- CONOCER EL J{ANEJO Y TERAPIA APLICADAS A NilWS DEFICIENTES MFJITA 

LES POR PARTE DEL MEDICO FAMILIAR EN EL MOMENTO ACTUAL. 

5.- CONTEMPLAR EL J-IANEJO ESTABLECIDO Flf EL HOGAR POR LOS PADRES 

DE FAMILIA EN RELACIOI! CON EL HIJO AFECTADO, ANTES DE ACUDIR 

AL MEDICO. 
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ANTE C
0

E DENTES 

Es. factible el "hecho que desde los inicios de la hu!!:anidad, 

hs en fer:::edodes neurol6gicas cerebrales h:iyan hecho su aparición 

2·J~to con el ho~bre sobre la tierra, representando así un problema 

g"rn la hu~anidad, anta la i~posibilidad de rehabilitar totalmente a 

los enfernoo afectados hoy en dia, la i"~otoncia dé manejar y orie~ 

tar adeccnrta~ente a los fa~iliarcs ~ara un correcto afronta!!liento a 

6ste tipo de hechos, aceptar con resignaci6n y aplom~ el trarstorno 

iel hijo enfer~o y asi ~i""" 0'1frentprse a la sociedad con dienidad. 

Desaforbna1a~e'1te a trnv6s del ti eopo no se ha hablado acet: 

ca de pi•·rneros on el rcane:Jo de estos enfi?r::ios, ni de Centros Precu! 

sores en Rehabilitac~6n asi co::io tampoco invostisadores J adelantos 

o trav6s de la historia que pudiesen dar una idea clara de la evol~ 

ci6n del proble:ne. y no fu€ uino hasta 1971 • ol cuál re!lresent6 un i!2 

porte.nte uaso ad"'1ante para los Deficientes J{entales on todo ol mu~ 

do cuando la Organizaci6n de lns Naciones Unida.s di6 su conformidad 

al inter6s internacional que solicitaba ol reconociodento de sus d!!_ 

rechos cocto s9res humanos y ciUd.1.rla.non del mundo y rte sus pniseo re~ 

necti vo3. 

La declaraci6n 1e Derechos de los De ficicntea t'icntalea, 

adoptoda el 20 de novie!:lbre de 1971 nor las :raciones Unidas bnsandg_ 

se e!'I. una dcclaraci6n de Der~chos Generales'! Especiales de los Defl 

cientes Mentales en su cuarto Congreso Mundial, celebrado en 1968 en 

la ciudad de Jorusal~n. (Sog6n informes proporcionados por la Conf!!. 

deraci6n Mexicana de Asociaciones 'en Pro del Deficiente Mental). 

El doctor en psicologla Rrun6n de la Fu en te Huñi z y en su 

libro 11 Psicología Mbdica ", o>epresa lo sie;uiente: l{a inteligencia 

de~ota la ca?acidad de la ra?.a humano, sup~rior ·al resto de los seres 



de la escala ani:ial, para utilizar sus conociM..i~ntos y ex'!Jericncias 

al encontrarse en aitunciones nuevas, Esta capacidad es corn9leja y 
depende entre otras condiciones, de la facultad de retener.lo apre~ 

/1 
dido y recordarlo en el ~oo•nto que ae necesite. 

La inteliseneia comprende la capacidad de aprend9r, razonar, 

resolver problemas y en!rent~~De a situaciones distintns y la de e~~ 

ducirse socialmente en for~a adecuada, 

Otros autores han e)P.)uesto sus pll!ltos de \•is ta, por ejeeplo: 

Torndike (5)., rlistin~ue tres tipos de inteligencia: 

1.- Abstracta o verbal (habilidad para uear simbolos), 

2,- Pr~ctica (habilidad ~ara ~anipulat objetos), 

3•: Social (habilidad para actuar en relación con otros seres humanos} 

Spearr.ian (5), señala que todas las habilida<P~ intelectuales 

estan en función do fos factores: 

1,- G::lTBRAL (que .es co.n~n a todos las de,,t.s habilidades), 

2,- ESPFCIFI.CA (quo es para cada habilidad), 

Esto quiere decir que adem(¡a de la inteligencia general, 

hay en cada.individuo otro tipo de inteligencia o talento especial 
que on si lo caracterizan como singular, ejemplo: ciertas person•n 

tienen habilidades especiales hacia la3 matem§ticas, mec(inica, mdsiea 

p1ct6ricns, ret6ricas, a?'t!sticaa, etc, 

S:i bien es cierto ~ue on determin.1do n~moro de casoa de D.!', 

bilidad Mental son hereditRrios, dice mucho del ambiente que ~ueden 

e:t determinado momer.to fn•ror-ccl!'r o dificultar el logro de un deearri'. 
lle m~ld.mo de la inteligenci~. 

trasto cierto nu~to 12 educaci6n nodi fica el decarrollo intJt 

lectual, !>r?ro muchas veces 1Jn~ educ:ici6n que debe ser i~p;rtida. a 

los :orog:eni tores de estos e~!'er:.:oG y ~ue deben .n. su vez ser aplicf! 

das a sus h:t.jos para ver resul t::id~s nositi vos. 
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Usando el nbtodo de !linet y ~odificado por Tearm~nn, se consi 

der6 posible establecer las sic;uientes catei::orias intelB ctunlc o d~ 

acuerdo a la siguiente tabla: 

c.1. de mfis de l 40 = GEl!IO, 

c.1. de 110 a 140 = SUPERIOR. 

c.I. de 90 a 110 = PROl~DIO. 
c.1. de 70 a 90 = DE!llL MENTAL SUPERFICIAL, 

c.1. de 50 a 70 = DEBIL MENTAL PROFUNDO, 

C,I. de 20 a 50 = Il!BECIL. 

c.1. de o a 20 = IDIOTA, 

E•ta clasificaci6n ha cnido en doshuso por cuestiones de 1~ 

dole btico profesional y adaptado a nuevas clasificaciones un tanto 

menos agresivas y de mejor acentaci6n mundial, 

En la Deficiencia Merttal de un individuo es una condic16n 

relativ~ que debe valorarse on relaci6n con sus cireunotancias. H~ 

bl•r de Deficiencia Mental es referirnos a una falla innata en la P2 

tencialid~d para desarrollarse, ya sea de una detenci6n on ol proc~ 

eo de dicho desarrollo, de tal manera que ,µara el paciente es imp.oa!_ 

b1P. loerar una adnptac16~ ndecunda y una independencia social. La D~ 

bil~11d Mental no es en si unn entidad clinica, sino n~s bien un si~ 

to::, f1lll? so present:i en ur: grnn n6r.i.ero de enfermedades de otiologia 

divero3. Debido a lo anterior, el erupo de deficientes mental.es desde 

ning6n punto de Vi8tn, es honog~neo, ~ás bien se cnracteriza por gra~ 

des diferencina etiol6¡:icas aunque provnleciendo el factor comfin el 

de ln capncidnd intelectual, 

Los D~biles Henbles de'1uentran un defecto en la capacidad 

para razonar, ~lanear o construir, nsi como una pobreza on la into~ 

r.mci6n general. 

Son sugestionables y al proveer o juzgar las cosas, lo h~ 

cen defectuosamente, solo tienen capacidad limitada para modificar 

su conducta vnliendose de la experiencia y de los esruerzoa previos 
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para resolver sus problemas, Probablemente el Hrmino " intelectual:. 

merite inadaptado 11 seria m6.e exacto que tbr!!!inos colllo " defectuoso 

mentnl o retardado mental " ya que mento o mental connota mucho mti.s 

que racul tades cognos
0

ci ti vas, 

AlGunas personas intelectualMente defectuosas, son emocional:. 

cente maduras y bien adaptadas, mientras que muchas otras con un i~ 

telecto promedio o superior r.o se han desarrollado emocionalmente. 

Se estima que del 1 al 2 ~~ de la población total de dbbiles 

mentales y que cerca del 3 % de la población escolar, son deficientes 

mentales ( cual~uier ciudad o ostndo determinados probablemente encoa 

trarian que otro 5 % de la ~oblaci6n asistente a escuelas elementales 

necesita instrucción es,ecial en clases n~ra los que estan en el liraj,_ 

te de lo subnormal C,I, de 70 a 90 ). 

Hay una variaci6n considerable entre la preponderancia de la 

debilidad lllental en un lugar o en otro y entro un tipo de poblaci6n y 

otra. En las ti.reas en donde ·existe un alto grado ds analfabetismo y 

de aislamiento respecto a la cultura, es dificil evaluar la Debilidad 

Mental, ya que la mayoria do las pruebas preaupone ciertos niveles c2 

munes de educaci6n y de cultura. Se estima que por cada mil habitantes 

hay que reservar una cama para un d6bil mentol en una Institución P~ 

blica; probablemente las finicns áreae en las que la inteligencia pr2 

medio est~ disminuyendo son ciertas comunidadeo rurales, en donde ha 

habido una generuci6n co~ Malas provisiones mentales y emieraci6n r~ 

pida de loa más capáces. La frecuenciR de la Debilidad Mental aspee!_ 

almente al nivel dol idiota, lo cuál es claramente ~~a alta on lao 

5reaa rurales que en las urbnnas. 

l Qu6 significa una conducta adaptativa ? - eo una manife.!! 

tac16n o trav~s de los procesos de mnduraci6n, aurendizaje y ajuste 

social, cado uno de los cu~leo adquiere Mnyor importancia durante 

ciertos ~eriodos de desarrollo. As! ln m,duroci6n n_ue se refiere al 

de~arrollo de capacidades sensorio notríces co~o: sentarse, caminar 
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y hablar es el criterio de conducta adaptativa du~ante Los 0002 P~•­

e•colarea. El. aprendizaje en su aceptaci6n de habilidad ~•ra adqui~ir 

conocioientoe, alcanz~ la mayor i~portancia en el ~eriodo escolar y 

r!.~'llmente durante la vida adulta, es el ajuste social el ;roceeo que 

~uega.el papel principal, 

No hay un acuerdo general en cuanto a cubl es el coeficiente 

:.~~electual minirno para consi:ferar a alguien 11 nor:nal" • 

La sola medici6n dol C.!. no b~sta para clasificar a u~ ni~o 

co~~ defioiente mental y ello obedece a dos rozones: 

1,- Loe errores en la medici6n (se mide realmente algo?) ya que no 

existe diferencia esencial entre un ni5o con 68 de C,I, y otro 

con 72 y por ello en la pr~ctica vale la pena conceder un margen 

de 5 punto's hacia arriba y 5 hacia abajo como posible error, 

2.- No existe de ninguna manera, una concordancia clara entre el C.I. 

y la conducta social, un nifio con un bajo C,I,, no so le dobo 

juzgar deficiente n menos que presento concom.ita~temente un pr2 

blema de conducta apreciable y en todo caso se debe tener calf!l.a 

y clara conciencia de quo Deficiente Mental os un tfrmino méra.m.e!! 

te descriptivo que se refiere tanto al f\Jr,cionamieotQ como a la 

conducta adaptativa. 

El criterio com6n propuesto por la Organi~aci6n Mundial de 
la Salud desde el punto de Vista cl!nico psicológico son: 

1.- La capacidad mental. 

2,- Ajuste social, 

3.- Peculiaridades de la estructura psicopato16gica. 

4.- El ritf!l.o del denarrollo del nifio (2). 
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ETIOLOGIA 

Las causas do la iiebilidad Mental pueden considerarse desde 

mucnos puntos de v1eta, sin embargo, tal.·voz sea conveniente en di'W!, 
dirlas en: 

Causas que actuan anteo .del nacimiento: 

1.- INFECCIONES (viro si a, parasi to sis). 

2.- Factores quinrl.cos. 
3.- Factores nutricionales. 

4·- factores !1sicos. 
5.- Factores inmunol6gicos (incompat1b1i1ua~ del grupo aanguineo). 

6.- Tranatornos end6crinos maternos. 

7.- ilteraciones placentarias. 
8.- Hipoxl.a intrauterina. 

9.- Otroo factores. 

FAC'l'ORES PERlNATALESt 

1.- Asfixia. 

2.- Les16n en el parto. 
3.- Premnturidad. 

FACTORES pOSTNATALES: 

1.- r.nteccioaos. 

2.- Traum~ticoo (uso de rorceps). 



).- Factore~ quimicon. 

4.- Factorea nutricionalos. 

5.- Privaciones diversas (paternas, sensoriales, sociales}. 

6.- Otros ractores. 

En cuanto al desarrollo emocional Webater hizo u.n estudio 

concienzudo y sus conclusiones ruaron muy claras; (5) incluso loa ~ 

ños deficientes que mostraron mejor desarrollo emocional, no son co~ 

parables on esto con loa niños normales de su misma edad. 

Convengamos en que la primera caracteriatica del oligofr~n! 

co ea qua aprendo lentamente; pero esto quiere decir que lo que si~ 

plemento necesita es repetición y m~s ti~mpo para aprender. En reali 

dad requiere comunicaci6n y aimplificaci6n y los padrea cometen m_!! 

chos errores al respecto. Existo el error de que loa padrea no co! 

prenden a su !lijo que tiene deficiencia mental no estimulandolos a 

preguntar, sino que en cambio, loo ¡imitan a actuar gratificandose 

asi moralmente ellos miemos y no al nifto como debe do sor. 

Por lo tanto, los mecanis~os do detonsa del niño serian: 

1.- Tendenc1n al autiemo (aislamiento, insociabilidad, poicoeie, etc) 

2.- ¡.a regres16n y especial.mente la iuentificaci6n (ol d~bil mental 

es una maia copia de sus padrea co~o ac uua profesoreo). 

).- Be l~bil al climn emocional. en el quo vivo, casi siempre, 

4.- .Predomina on ~l la tristeiu1, vorgüonza, ansiedad y rechazo. 

No hay un modo válido de modir adaptabilidad social, pero 

es una indicacl.6n mfla confiable del dosonlaze eventual del niño como 

adulto que su c.r. 
Muchos niños con coeficientes intelectuales normalea funci2 

nan bien r.oMO adultos debido a su buen ajusto social, mientras ~ue 

otros con cooficientos intelectuales elevados terminan en hospitales 

u otras instituciones debido a su conducta aberrante. 



La'dericicnd.a mental ya no se cataloga como la antigua el~ 
ai!icaci6n expuesta anteriormente (5), o sea por au causa, es decir: 
hereditaria, familiar o secundaria a enfermedad or6!nicn y loa grados 

de deficiencia ya no se expresan como cretino, imb6cil e idiota, aino 
que ahora ae tipifican para fines pr~cticoa y Hicoa en: 

-Deficiente ligero. 
-Deticiente moderado, 
-Deficiente grave. 
-DoCiciento profundo, 

Seg~ los resultados de las pruebas psicom~tricas en la fr~ 
cuenc!a ae ia deficiencia mental diagnosticada en loa niuoa en edad 
preescoiur que en la edad eucolar. 

EDAD: % de dotientea en COMENTARIOS: 
la t>oblaci6n: 

Por .1.0 genera.!. s1ndrocies 
o-6 años. l % eepec1Cicoa os decir, Zind, 

de llown o un dai\o mayor oJ... 
s.x.c. 

Ei-t6 a!\os, }% M~:d.mo en la edad de 10 & 
14 añoc debido a rracasoa 
escolare a. 

16 y ds t,; Funcionalmente retardados 
afioe. como adultos en la sociedad. 

!uente: ( l) bibliografia. 



FACTORES BIOLOG!COS, SOCIOCULTURALES Y 

PSICOLOGICOS QUE I!IFLUYEN EN EL DESARROLLO 

INTELECTUAL. 

!lIOLOGICO 
RGANIZACION 

URONAL I!ITRINSE 
CA, DEFICIENCIA ENZI PATRONES DE EDUCA-

HATICA BIOQUIHICA. CION INFANTIL, 
PERCEPCION (NEUROFISIO NIVEL SOCIOECONOMICO. 

OGICA), HOGAR, 
TRANSTORNOS MOTORES, LOCAL URBANO-RURAL, 
ANSTORNOS SENSORIALES, l/I SUBCULTURA, 

SUALES, AUDITIVOS, CINESTE GRUPO HI!IORITARIO. 
SICOS, t:TC. PREJUICIOS, 
VIAS DEL LE?IGUAJE, FACILIDADES EDUCATIV 

CONVULSIONES. OTRAS ATENCION MEDICA, 
INVALIDECES .SOHATICA SERVICIOS SOCIALES, 
COHBINACION DE ESTOS COHBINACION DE ESTOS 
FACTORES. DAl!O CERE- FACTORES. 
BRAL. 

PSICOLOGIC : 
AUPERACION SENSORIAL, 

INTt:URACION MATERNO-INFANTIL, 
INSU1'1:CIENCIA. DISTORCION, DISCONTINUIDAD, 

ERCEPCION(PSICOLOGICA), 
PATRONES DE ADAPTACION. 
ANSIEDAD, 

CAPACIDADES COGNOSCITIVAS, 
COMBINACION DE TODOS r.sros FAC'rORES. 

tuente: (1) bibliogratia. 
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La mayoría de los dericientes mentales de tipo leve (87 %) 
se consideran por lo general permrui.econ en ).a comunidad. 

El restante 13 % son deficientes moderados o profundos, lil 

4 % restante so encuentra recluido en Inatituciones pero bate porcea 

taje se cree que disminuirá conforme patrones alternos do atenci6n, 

sean deaarrolladoe en la comunidad, 

CLASIFICACION DEL DEFICIENTE MENTAL 
SEGUN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES, 

ASOC!ACION 1 A.soCLAv•vn "'""'" 
PSI~UIATRICA AMERICAN~ O, M• s. CANA PARA LA DEF 

CIEJICIA MENTAL: 

c.r. TERMillOLOGI A: c.I. TERMil!OLOGIA: c.r. TERM INOLOG 

70-85 DF;F, HENT,LE 50-69 DEF, LEVE, 70-84 Lill'ITROFE 
VE. 

50-70 MODERADA, 20-49 MODERADA, 55-69 LEVE, 

0-50 OR,\VE, 0-19 GRAVE, 40-54 MODERADA, 

fuente: ( 1) bibliogr.,fia. 

A 

!)e acuerdo a la Dirocci6n General de la po blac1Ón Y la· a_s 
c:l.6n Social en au circular del 21 de octubre do 1963, un veficiente 

sigue estando caracterizado por su nivel determinado por la clinica 

1 Cifrado por los test: 
I,- LOS DEL NIVEL SUPERIOR O DEBILES LIGEROS O SUPERFICIALES: 
Caracteristicae: 

a),- Ser educableo, 

b) •• Ser aptoe tras haberse beneficiado de una pcdagogia para una V! 
da aut6noma sufiaiente y una adaptaci6n satisfactoria al mundo 



normal de l.os deatás. 

e¡~- Sll C.I. • 65 Y 80 

II.- LOS DEBILES MEDIOS: 

·caracter!sticas: 

a¡.- Ser ae!!lieducables. 

Hi 

b) .- cier parcialmente entrona oles pudiendo ll.egar a una autonomia p~ 

cia1 y a ocupar un puesto laboral y no ser unos vegetales. 
e).- Su insuficiencia 1ntolectua1 va acompañada con frecuencia de una 

insuficiencia motriz, de epilepsia Y' de otros transtornos que hs 
cen necesaria en la JllSYOr~a de loa casos un ayuda psicol6gica. 

III. - DEBILES PROFUJr!XlS: 

c~racteristicas: 

a).- Son tambien parcialmente educables pudiendo llegar a una deterati 

nada productividad. 

b) .- Pueden adquirir determinados gestos elementales de la vida cot± 

diana y adaptarse a una determinada vida colectiva, poro con una 

actividad inproductiva. 

e).- c.r. = 20 a 50 

d).- Su edad nuctua entro los 3 y 7 años de edad. 

e).- Ea capt.z do protegerse contra los peligros mt.o comunes como s~ 

rian el fuego, agua, dificultades de la calle, pero os incapflz 

da aprender el lenguaje escrito y de ganarse la vida, al menos 

on al_gunos caoos, aunque hoy en dia con los adelantos do rohab;h 

litaci6n ae pueden regenerar mayor nfimero de pacientes. 

f).- Necesita una tutela y una vigilancia constante. 

g).- Pueden ser empleados en tareas simpleo o en rutinao familiares. 

h).- Pueden preoentar dismorfias con mucha frecuencia, eindromes ne~ 

rol6gicos graves como la epilepsia, hcl!liplejia, diplojias, etc. 

i).- P:.t1? 1ii:: concebir un porro, un caballo~ un cordero, poro no puede 

concebir la noci6n de animal como concepto y a~n monos el hecho 
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de considerarlos como cuadrupedos. 

j).- Su lengua.Je oral jamás está desarrollado normalmente, por lo g!!_ 

neral su le~guaje es restringido, la sintáxis está sioplificada 

y a menudo existen transtornos disf6nicoa, 

k),- Su lenguaje escrito cuyas bases descansan sobre nociones abstra~ 

tas, no puede desarrollarse, de modo que Rogues de FUrsac, señ~ 

la COMO linea de de111arcaci6n entre el débil y el imMcil la apt.!, 

tud para leer y escribir, 

1),- En su personalidad se caracterizaÍl por: ser indiferentes, apáti 

ces, casi vegetativos o bien pueden ser carii\osos, d6cilee lig.!! 

do a loe que lo rodean o tambien puad.en sufrir crisis excitables 

1 con reacciones antisociales, Pueden ~resentar episodios psiCQ 

páticosque t'lotivan o !J!'O!lO!'ciona.PI la ocaai6n 0.iJl int~:rn:i:;rlento 

( accesos delirantes sobre temas bastante pobres de poroecusi6n 

1 de reivindicaci6n, accesos de confUsi6n mental, crisio de exc.!, 

tac16n o de.depresi6n con ideas do ouicidio ), 

11).- A veces sus acciones quo ocaoionan problemas cidico-legales 

( robos, atentados a la moral, golpeo y heridas ) son dignos al 
gunas voces de temer a estos aujetoa, cuyas impulsionoo instinto 

afectivas no ostan frenadas por una suficiente integraci6n del 

control voluntario. 

EL DEDIL HUY PROF1JNDO {idiocia): 

Caracteriat:l.caa: 
a).- Este se conaidorn ol grado máo gravo de deterioro mental. 

b).- No rebasan la edad de 3 afias. 

e).- su c.r. ea de -20 

d).- No hablan o au lenguaje os rudimentario, 

e).- Son dependientes totalmente, Nocaaitan una vigilancia y una 

asistencia constante. 

t),- Este tranntorno se acompaña generalmento do malformaciones que 

que afectan la piel, Siste~a Nervioso, organoa de loo sentidos y 
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el esqueleto. 

g),- Son de talla pequefia, craneo pequefio (microcefalia, ox:l.cofaliaj 

cara asimbtrica, deformada y parecida a un animal, ~os ojos y 

orejas asi como los dientes, tambion presentan anom.alias, El 

tronco puede estar deformado por las desviaciones de la columna 

vertebral y a nivel de loo miembros pueden presentar sindactilia 

polidactilia, pie deformado, etc, 

nJ,- Algunos pueden ejercer la deambulac16n y otros no; a veces efe~ 

tuan movimientos de balanceo del tronco o do la cabeza (inosiae 

de juego). Su cara se anima con muecas, Pudiendo estar inertes 

o mbo raramente agitados o turbulentos y en todoalos casoü son 

sucoptiblos do sufrir impulsos m6s o menos violentos. 

1),- Comen por lo regular suciamente y hay que ayudarlos a comer, pr~ 

sentan incontinencia urinaria y fecal frecuentemente, pronuncian 

algunas palabras rudioentarias y exnrosan sus emociones a través 

de gestos o gritos inarticuladoa. 

Otro de los padecimientos asociados a la Deficiencia Mental 

serian: 

1. - La microcefalia, 

2.- La trisar.U.a 21 

3.- La esclerosis tuberosa, 

4.- La Cenilcetonuria. 

5.- La galactosemia con~~nita. 

6.- Idiocia noaur6tica fam.iliar. 

· 7.- Degenoraci6n hepatolenticular {enfermedad de Wilson), 

8.- Encefalitis peri ax:!. al di rusa o enfermedad da Schilder. 

9,- Hipotiroidisno. 

10.- Distrofia hipofisinria, 

Con respecto a la trisomia 21 que os uno de los padecimie.!!.. 

tos que mAa frecuenteoente so ven pero su etiolog:l.a ea motivo do m~ 

cha controversia y que está asociado a la Deficiencia Mental, su i.!!. 
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cidencia es de 1/1000 naciad.entos. Dicha afecci6n rué descrita por 

Langdon Darm en 1866 con el nombre de Idiocia Mongólica. En realidad 

un n6mero bastante reducido de mong61icos, son deficientes mentales 

'Profundos, ya que la otrn mayoria so encuentrnn en el plano sunerf! 

cial o medio. 

Se piensa que la trisomia 21 so decide en el paoo de la vida 

embrionaria a la vida fetal, del 5 al 10 % de todoq los d~biles me~ 

tales son mongoloides; clinicamento estos ?acienteo se caracterizan 

por ser de estatura pequeña, craneo !Jequeño y redondo, cabello ese~ 

so y grueso, fisuras palpebrales estrechas y oblicuas, con el oxtr~ 

'!10 interno !:l~s bajo que el extremo, aGi comr:i un r.ilie¡;ue cutti.'1:ªº que 

co~ienza en el párpado nuperior y cubro el angulo interno del ojo 

contribuyendo al sem"olante asiático. La mayor-in de los ll'.Ongoloidea 

tienen un c.r. entre 15 "J 40 • (?). 
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PLANTEAMIENTO ~ ~·-

Considera?ldo la gran problem~tica del niilo Def'iciente Mental, 

podemos enfocarlo desde 3 puntos de vista, tomando en conaideraci6n 

que existen casi un mill6n de personas con Deficiencia Mental aprox:J,. 

madamente pudiendo convor!=:l.rao en gentes ~tilas a si miamos y a la 

sociedad. (ruante: Conft!doraci6n Merlcana en Pro del Deficiente Me!! 

taJ.): Estos puntos son: 

1.- En!oquo m~dico. 

2.- DinWca familiar. 

3.- Imagen !rento a la sociedad. 

Ante todo, un Def'icionte }{en tal os aquel in di vi duo que de.!! 

de eu in!ancin se desarroll6 on grado inferior al normal en su coe!i 

ciente intelectual, CJC!lerimentando grandes dir:tcultades con rolaci6n 

a au aprendi2'aje, adaptaci6n social y autosuficiencia ( 11). 

Es de esperar .lamentablemente que eld.sta un cierto grado de 

indiferencia en la captaci6n casual en la conoulta externa dol m6di 

co fruti.liar respecto a estos niños, debido probablemente a un desc2 

nacimiento en la etiopato~e~ia del paciente detectado aoi ºº"'° una 
I 

~recarin rel~ción entre i~stituciones y por ende tnmbien, una pobre 

or1entaci6n y capacitación al personal m~dico, tomando estos en!ermos 

como un caao ~ás en las listas. 



TambUn es necesario mencionar que existen pocas relaciones 

mbdico-admi.nistrativas entre las insti tucionos del sector salud Y la 

problem!tica de la Deficiencia Mental, sobre todo con Centros de ileh!l 

bilitac16n dedicados exclusivamente al manejo de estos pacientes, de 

lo cual en la actualidad son escasoo, 

Respecto a la din~mica fa:niliar, debe considerarse que el P!! 

decimiento os suceptible do ~adecerlo cualquier persona, sin inportar 

sexo, raza o condici6n socioecon6:n.ica y cultural. 

Nadie queda excuto a recibir un severo i01pacto er.iocional al 

recibir un dingn6stico de ~sta m.~gnitud, re!)orcutiendo CC:?tO es 1601 

co en su estado emocional de los padres; por lo que oi~mpro ser& r! 

co~endable un curso prematrimonial en donde seria ideal incluir entre 

otras pl&ticas orientaciones satisfactorias sobre este agudo problema 

actualmente intratado. 

Es factible pensar por otra parte, que si las relaciones co~ 

yugales antes del nacimiento dol nifto problema, fueron mhs o menos 

equilibradas, con el advenimiento de estos hijos, pueden en algfin m2 

mento acentuar mhe loe vinculas matrimoniales o incluso provocar la 

disoluc16n del oismo. 

Por lo tanto eeth muy relacionado la forma de emitir un dia5 

n6etico de ~ato tipo, al pudre de fanl.lia y la dinlunica fa.'lliliar PO!! 

terior al mismo. 
Nifios con deficiencia mental severa pueden aprender a cuidar 

de s1 mie~oa previo entrenaoúento así algunas destrezas b~sicas, p~ 

ro sus posibilidades en cuanto a ser autosuCic1entos son limitadas, 

Ta.'ltbien hay que di ferenc1ar a nifios con dailo cerebral, de 

otros con qimple deficiencia crental de lo cuál no es lo l!lismo, 

En el tercer punto, la imagen quo presentan !rente a la s2 

ciedad, desafortunadamente la problem!tica a nivel do las altas aut~ 

ridadea sanitarias no le han dado el enfoque y la importancia requ~ 

ridas; elioinar ol falso conce~to despocti va de considerar a estos 

enfcrr.ios candidatos constantes al conrina'l!iento del manicooúo. 
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11 I P O T E S I S •• 

Considerando que la ralta do orientaci6D por parte del "! 
·dico !amiliar, reanecto al transtorno de Deficiencia Mental, produce 

COl!to éa 16gico una precaria información a los !J.idres de. familia que 

cuentan con un nifio Deticionte Mental, alteran do a~i la rclaci6n Cui 

dado-Afecto :r consecuentemente un gran .trauma emocional al niño, 



21 

P R O G Rº A M A l!.2;. T R A B A J O .-

Se eligieron dos tipos de encuentas con material humano dentro de 

la .U.M,F.-21 1 una entre la poblaci6n médica existente y otra entre 

la poblaci6n de derchohabientes y a través de los ex~edientes inve~ 

tigados previamente con el apoyo del departa~ento de Trabajo Social, 

en donde detectaron 'Jacientea infantiles con trar.stornos de Deficie!!. 

cia M~mtal. 
E:i la encuesta de indole r.i6dica se nretenrli6 in ves tirar 

las áreas: cagnoscitivas :r afectivas, 0!·1Pr..t::i.doras e infor~ativas 

asi corno de manejo y terapeutica, dentro la experienciA y cor.oci~iP.!!_ 

to d~l t!.P.""'' de haber terminado sil carrera profesional a la fecha, 

En la segunda encuesta so recopilaron a 50 padree de fa.m;h 

lia do niños enfermos en un lapso de 5 meneo, Giendo investigactos en 

sus domicilios res~ectiva~ente en las areas: Afectiva-comunicativa, 

Manejo por ~arte del n6cleo fa~iliar, Socioocon6~ica, Obstetrica y 

Actividad ea laborales, 



o B J E T I V o s u Ll E lf c u E s T A H E D I c A,-

1.- CONOCER EL PUNTO DE 'IISTA DEL MEDICO FAMILIAR INSTITUCIONAL. 

2.- CO!IOCER EL GRADO DE EXfERIE!ICIA EN CADA UNO DE LOS M!:DICOS 

. ENCUESTADOS, 

3·- VALORAR LA ACTITUD DEL f:EDICO FAMILIAR EN LA DETECCION DE E2 

TOS PACIElfTES, 
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4,- CONOCER EL MANEJO Y ORIEl'lTACION BRINDADOS A LOS PADRES DE NI!lOS 

DEFICIENTES HENTALES, 



INSTITUTO ~[EX!CANO DEL SEGURO SOCIAL 

u:rIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21 

SF.RI~ EVALUATIVA 

1,- Señor doctor en su experiencia clínica desde el t~rmino de su 
carrera profesional a la ~echa actual, a logrado detectar pacie~ 
tes en edades entre los 5 y 12 años de edad aprox. con transtor­
nos de Deficiencia Mental ? 

R= (SI) (110) (ALGUNOS) especifique cuantos: ____ aprox, 

2.- cut.1 es su ol)ini6n acerca dol transtorna de Deficiencia Mental, 
elC]>liquelo brevemente : 

3.- Al detectar a un nacient• infantil con ~ate tipo de deterioro, 
que orientaci6n dar1a usted a los nadres de far.iilia do ese niño? 

4.- cu~ considera usted que debe ser la actitud del m~dico far.dliar 
al emitir el diagn6st1co a loe padres del niño, aeresiva y fria, 
indiferente o paternalista, y porqué? ••••• explique brevemente: 



5 •• Conlee usted alg6n Centro o instituto Rehabilitatorio 

el •MM1c' f.e ~ate tipo· de en!eraios ! 

R= (SI) (110) y en caso atirciativo e:tpl!~ue: ----------

6,- 811 su experiencia cl1nica ha tenido la oportunidad de Qnnej3r a 

bate tipo do pacienteo ? 

ll• (SI) (NO) 7 si eo aC1rmat1vo SXJllÍque; 

?.- Considera usted que la gran mayoría de loe m~dicoo del Instituto 

Kexicano del ~oguro Soc:Lal y en genoral tienen cierta experiencia ;/o 

conocim:Lento con respecto a.l problema de la Deficiencia Kent"'17 

R• ------------------------------

8,- Le intereoaria conocer m!a acerca do la Do ficienci11 Montal 7 

ll= (SI) (t:O) porqu&; -------------------

9.- Considera usteJ bonético el intercambio do •xP•r1enciaa entre geJ!_ 

te oepecializad11 en oste toma 1 ol &.tttbito m6dico t 

n~ (SI) (NO) porqué:------------------

to.- Coneidera usted adecuado el hecho de que ae imparttlll cursos 6 B! 
Iliones 11cerea de kota problemAtica 'l 

R= (SI) (110) porqué:------------------

--·-·- --... ~·~-----------------------



11.- Coneidera usted que al detector a estos pacientes deban ser coa 
sideradoa co~a total~ente dependientee e incurables y que prov~ 
cho se podría obtenor de ellos?: 

R• (SI) (NO) explique: 

12;-,Que sugerencias o aportaciones daria usted reepecto a 6ste pr2 

ble111a de los lleticientes Mentales ? 
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e !l J E T I ,, o s !?..]; LI E N e u E s T A F A M I L I A R.-

1.- VF.RIFI C,\..~ sr SE ~:T?.ELA~A..llO:: LOS V!l!CULOS CO!IYUGALES o SE DI SO!; 

VI'.';RON CON EL ADVE!fn!IEllTO DEL N!f!O PROBLD!A, 

2.- CO!·!!'ROB.\R SI RECI!lIEP.011 APOYO Y ORIE11TACION MEDICA O PSICOLOGI 

CA RESPECTO !1L HANEJ'O DEL J1I!!O, 

.3.- DARSE CUENTA DEL MA!(EJO m EL HOGAR DE LOS PADRES CON EL HIJO 

(CONVIVENCIA, COHUNICAC:i01l Y CUIDADOS). 

4.- CuUSTATAii SI HAN BUSCAIXJ ALGUNA EoCUELA DE l:DUCACWN ESPEClAI.. 



l~STlTUTO MEXICA.HO U1':L SEGURO SOCIAL 

DEl'A.~'l:A!>\<.11TO 01; l'SICVLOGIA. 

(PADECIMIEli'!OS ):tliTALES EN LA INFAliCIAJ, 

si;RIE EVALUATIVA 

1 J.- SENORA lOR), l'RntERA!:ENTE A QUB LE ATRIBUIRiA USTED LA J,;Nr'JcR>!~ 
DAD MENTAL 0!; SU HIJO 1 

21 .- LA MAYOR !'ARTE ·DEL TIEMt'O SE ENCUENTRA DENTRO DE uA CASA EJ.. N!, 
NO ? 

\Sl1 

(NO) 

(ALGUNAS VECES) 

3).- A QUE SE ·DEDICA USTED 7 

R = 
l¡j .- A QUE SE DEDiCA SU ESl'llSO 1 

R = 
5 J.- CU AliTAS l'ERSONAS Cul!Vl~ CON EL HIRO( AJ 1 

R = 
61,- !l:UVO USTED l'ROBLlllAS DUARA.HTE EL l'AR'l'O '/ 

(SI) 

(NO). 

si es afirmativo, eicplique de qne tipo: ------------



7).- s:,SE: Ut;T?;D SI 'l'A!\00 EN LLORAR Y RESPIRAR AL NACER SU HIJO ? 
~SI) 

lNOJ 
( DJ!;SCOllOCE) 

8).- l:L ADVENIMIENTO DE So HIJO ENFERMO, MOTIVO UN MEJOR ACERCAMIEJ!. 
TO MORAL DE PARTE DE SU ESJ?OSU O UN ALtJAhI1'iiTO ? 

9).- QUE LE CüME.NTO SU ESPOSO AL SABER LA NOTIC¡A DE LA ENFERMEDAD 
DE SU :!IJO ? 

10) ,- A C!UE EDAD SE DIO USTED CU1'!1TA DE LA E!'IFEllMEDAD DE SU HIJO ? 

R = 

11).- QUIE!T CUIDA DEL NlfiO(A) LA MAYOR PARTE DEL 'l'IEMPD? 

R = 

12).- SIENTE USTED c¡UE SE E::TIE!lDE BIEN CON SU HIJO ? 

R = 
13).- COMO RACE USTEIJ PARA DARSE A ENTENDER CON SU HIJO(A) ? 

14).- LLEVA.'; AL NillO A JUGAR? 

(SI) 

(NO) 

(ALGUNAS VECES) 



15) ·- JUEGA~ CONSTANTEMENTE CON sus D'!MAS HERMANOS ? 

(SI) 

(1'0) 

(ALGUNAS VECES) 

16).- PIERDE USTED CO!l FACILIDAD LA PACIENCIA Ell EL MANEJO DE SU 
HIJO ? 
(SI). 

(NO) 

(ALGUNAS VECES) 

17).- LE HA COMENTADO ALGUN FAMILIAR, VECINO O ft.MISTAD CERCANA EL 
ll'ECHO DE BUSCAR UNA ESCUELA DE EDUCACION ESP~CIAL PARA SU HIJO? 

Q" 

18),;- C01'1VIVE CON EL NillO(A) CON OTROS AMIGUITOS ? 

(SI)· 

(NO) 

19).- ASI MISMO LE HA!I RlCCOl~ENDAOO LA BUSQUEDA Y LA ORIE!lTACÍON DE 
ALGUl\' !-t":llICO O PSICOLOGO RESPECTO AL MAMEJO D~ SU HIJO ? 

(SI) 

(NO) 

20).- PENSANDO QUE USTED 110 VA A SER SI:DIPRE JOVEN NI VIVIR ETERNA 
MElrTE, QUE PLANES TIENE PARA SU HIJO( A) EN EL FUTGl!O ? 

21) .- FillALl!ENTE DARIA USTED ALílU!IA RF.COMENUACIOll o 'coNSE)O EN ESPE 
CIAL A OTROS PADRES DE !IUIOS CON EL MISMO !:l<VBLl!MA \¡U~ hL li\l­
lCU "I 



R E.S U L'T A O O S .!Lll !!_A.. E N e u E s T A M E D I e A.-

En uno de los cuadros concernientes al grado de inter6s m6dico yor 

actualizarse m~s acerca del tema en cuesti6n, tu6 del 100 % o sea 

que de los 60 m~dicos encuestados, todos mostraron un interes com6n 

en la actualizaci6n del tema: 

Sus argumentos fueron de diversa indole: 

1.- A.m9liar más su acervo cultural-cientifico para posteriormente 

ser al)licado en un m·ejor !!tanejo de los pacientes. 

2. - Etectuar una detecci6n l)recoz de loa 1'iomos, nara asi !>Oder bri~ 

rlar una correcta recanalizaci6n al servicio u hospital correspo~ 
diente. 

Adem~s es diG~O de mencionar que existi6 cierto desinter6s por parte 

de los m6dicos ne la unidad en el sentido de emitir sus opiniones y 

exneriencins, a trav6s de las encuestas, ya que probablemente fuese 

a c3u::;::i de su poco o nulo co·noci:Jiento '3.Corca de éste padecimiento. 

Y dentro de l."ls su~erencina q'.le e:nitieron, fueron las sic;uientes: 

1.- Cuidados y prevenciones del embarazo. 

2.- Favorable orientaci6n a los padres de familia asi como una debi­

da capacitaci5n al cuerpo m6dico de lns unidades de medicina !a­

miliar no solo del Distrito Federal, sino tambien en la Rep~bl~ 

ca. 

3.- Legislar elásticamente el derecho del Deficiente Mental en ol 

sentido de ser reconocido como cualquier ciudadano nor~al, dentro 

de sus linitaciones, de acuerdo a ln educaci6n de nuestro pueblo 

sie~pre en beneficio del mismo. 

4.- La crenc16n de Centroo rehabilitntorios especinlizadou por parte 
del Instituto aai como de personal debidamente capacitad~. 

5.- Annl17.ar lfl:s bases cl1nican y de mar;.ejo .:i trnvés rle .1eeiones m.! 
dicas con personnl esncc:!.alzado asi corno de u~drP.s de ramilia. 

con hijos problema. 
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RESUL·TADOS Q..] -1._!__ ENCUESTA FAMILIAR 

La s9rie de encuestas realizadas a los padrea de familia 

de niños problema, como lo demuestran los objetivos previos ya cit~ 

dos en paginas anteriores, asi como del cuestionario anexo, declara 

el hecho. de que el promedio de familias detectadas en los alrededores 

de la U.M.F. - 21 es del nivel socioecon6mico medio-bajo, no esper"!!. 
do desde luego un ~j VPi ónti.110 ·le vida ni m.'.l.!lejo nara r..iños con 4stP; 

!ladecimien to. 

Es factible oás bien esperar condiciones de· higiene muy d~ 

fectuosas, con hacina~iento muy marcados y de hecho eso fu~ lo que 

S9 ·ancor..tr6, familias r.iuy prori.iscuas, convivencia con animales d,entro 

~el mis::io doaicilio, incluso eY.isten casas la obr~ negra nada ~as sin 
techos de loze, etc. Ln n~reciacion objetiva aue se ve en la consulta 

se veri fic6 ya en los dol!?icilios, Lamen tablo~ente ol grado de ienoro:!_ 

cia a que está so::ietido_ nuestro pueblo, y lo casi nula publicidad e 

infor~aci6n respecto a bsta enfermed3d y la gran renuencia tun acc~ 

tuada de nuestra rente ouchas veces hacen que la eran mayoría de los 

pacientes 11ue lle¡;an a l'-1 c0:is'Jlta, se 'Presentan con un padeciiniento 

y una edad de bsta indole, ya muy avanzados y quo si en un ~ri:icipio 

pudo babor tenido soluci6n en el sontido rehabilitatorio, por lo ge 

r..~ral es casi nula la ayja que se les n1Jedc b!'ir.rlar. 

La eentc desconoce t.:>tal~en te inform!lci6n al respecto y si 

en C~l'lbio desear!an que ae les 1ie.ra rnán infor:nac!..ón ·letallada dentro 

ct~ l~~ ~is~Rs unldndes de consulta c~terna. 



CUADRO Y GP.AF'ICA DEL GRADO DE 
EXPERIE!ICIA MEDICA El! LA DETEC 
OION PRECOZ DE PACIE!ITES DEFI: 
CIENTES MENTALES. 

M E DI e o s E N O U ESTADOS 

ADECUADA : 50 83.3 % 
. EN ORIE!!TACION E 

INFORMACION, 

INADECUADA El! 10 lb.? % 
ORI~fTACION E 
INFOP.UCION: 

T O T A L : 60 100.0 % 

ruante: datos obtenidos de las encuestas. 

83.3% 

ruante: porcentajes obteaj. 
dos del cuadro. 
total al 100 % 



CUADRO Y GRAFICA DE COllCEPTOS MEDICOS 
ACE?.CA DE DEFIC!ENCIA lfEN'l'AL: 

La presente evaluaci6n de porcentajes se ·hizo en base a la ·rec2 

pilac16n de las encuest~s y conceptos emitidos por cada m~dico, 

BUENO: 9 15.0 % 

REGULAR: 22 36.? % . 
MALA: 29 48.3 % 

""'"'"·' ~(1 
'"" . (l .<: 

Maln: en el sentido de e!!li tir 
iiil'Conoci~iento nulo en este 
tipo de problema. 

Buena: en el sentido de emi 
'tirlin conociCJiento satis -
factorio y co~pleto de -
acuerdo a experiencia mee!!. 
ca, 

Re')Ular: en el sentido de 
emitir un conocillliento y e~ 
neri.encias poco satisfact2 
i:-ias. 

fuente: datos obtenidos de las 
encuestas. 

Cuente: porcentajes obten;!,. 
dos del cuadro. 
total al 100 % 



G11A1JRO Y GRAFICA DE ORIE:TT.\CIO!i BRI!óDADA 
!'OR !'ARTE DEL MEDICO FA."IILIAR AL !'ADRE 
DE FAMILIA DEL NI!tO AFECTAOO. 

B U E 1f A : 38 63.3 % 

M AL A : 22 36,6 % 

TOTAL : 60 100.0 % 
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INT"il!'RETACIO?f: Buena poraue se di6 un" ami:>lia inform•.ci6n nl padre 
de Ta.;°IT1a. · 

Mala: noroue n0 se d16 nin¡;(m ti"º de inforr.1nci6n 
<re"ñingun~ índole para satisfncci6n del padre. 

Cuente: datos obtenidos de .las encuestas. 

% 

fuente: porcentajes obtenidos 
del cuadro. 
total al 100 % 



CU ADRO Y ORAF'ICA DE LA ACTITUD DEL MEDICo 
FA!-!ILIAR EN LA ~lISION DEL DIAGllOST!CO DEL 
11!110 DEFICIENTE MENTAL: 

BU E JI A : 52 86.7 % 

M AL A : 8 13.3 %· 

TOTAL : 60 100.0 % 

n!TERPRETACIO!l: ~ porque se lo expl.ic6 debida.mente al padre 
de fa.""1lia en rorara verbz y oportuna respecto al. 
problema de su hijo. · 

Mala: noroue la infoMaci6n emitida acerca del 
di~stico; ru~ casi. nula y poco satisfactoria. 

fuente: datos obtenidos de las encuestes. 

fuente: porcentajes obtenidos 
del cuadro. 
total al 100 % 



CUADRO '{']!~~.:re.; ')Jr' ... (J.-?.''°;•:1 ·y~ ~x:::~.i:~!'~iCIA 
J3~í\·r: 11~ )·! :¡-;;)I•!J.3 Fl:·!IL-: '-1 ·~:; .::·r ~ ·M;....~ 
JO DE' :a~os 'lSf'1C1E'ITES gz1rA1;;s: 

s :: F T e r F. ~ ·r ~ : 1-1 zE.. 7 ~ ---·--·-- --·--·---·- ---- ---·-----
~ U L A : ~lJ ?~.3 ~ 

TOTAL: 

tNTERPRETACIO!!: Suf'.01ente norquo 0 1 gcfJ·,•üa r\e 'co.noebiontos 
rT¡or t~·i.,,:; ·.?:: 1'1; 11:tc".l:1-it-v, -1'1:1. -~'::.'Tinc:Jr!. ~·M y Jl"1t1r1 

t:i. br-s~. 
l!IT.1.: p1:-q 1J':J ::iu:~'l?? !.-:i , _ _ ~; .. ,.,:t.?~ m~dicos 

en ti dos carecieron de fUnfa:nn:: to cien ti fico, 

fuente: resultados obtenidos de las encueetaa, 

fui.in~e: "Jorcentajes d9l cuadro 
de datos. 
totol al 100 % 
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~: de las encuestas 
obtenidao en los domicilios. 

Total: 100 % 

TIEMPO 
f)E es TANCllr 
ti/V el /lo (¡Ait.., 
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PROFESI0!1 U OFIC!q 
DE LOS PADRES DEL 

N!RO, 

V E N D E D O R E S 

EMPLEAOO s. 

C H O F E R E S, 

. . 
PRO.FES I O N.J. 
S T A S. 

c·o·M-E Re I A N-
T ~ S. 

E!iCUESTAS DE AC'rIVIDADES LABORALES 
DE A.'lBOS PADRES DEL rmio DEFICIE!lTE 
MENTAL ESTUIAOO GRAFICAHENTE, 

1 1 s .. S" • l 8 9 1• n ,. /1 l'f ir" 11 13 19 ao 

·,· 
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"": -. 

~ 
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E S T U D ! A N­
r E S, l Actividades laborales del ~adre, 

Fuente: las encuestas obtenidas 
dé'lOS domicilios. 



PROFESION U OFICIO 
DE LOS PADRES DEL 

NillO. 

H O G AR, 

E M P L E A D A S 

e o M E R e I A 11-
T E S. 

ENCUESTAS DE ACTIVIDADES LABORALES 
DE AMBOS PADRES DEL NI!IO DEFICIENTE 
MEllTAL ESTIMADO GRAFICAME!;TE. 
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VENDEDORAS 

E S T U D I A 11-
T E S. 

' 

~-
Actividades laborales de 
la madre. 

Fuente: las encuestas 
o b teiiiciiie de loa domic:!,. 
U os. 



GRAF'ICA Y PORC::NTAJES DE llIIJOS 
DEFICI!:PTES MENTALES CO!f T!IANSTORllOS 
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Madres que 
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u 
u 
LI 

y res~iraci6n al naci~iento: 

no aseeuran la presencia del 
y resoi ración al nacirU.ento: 

descor.oc~n nor coanleto la orasen 
llanto y r~sniracion al nacimiento: 

TOTAL: 
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En cuanto al numero de personas que conviven con el niño e~ 

rermo aparte de ~l, varia desde una persona hasta diez, de lo cual 

nos da una idea que aparentemente no se encuentra totalmente solo en 

su do!!!iciuo. 

Por supuesto varia notablemente el manejo de una familia a 

otra ya que se considera cnsi nulo el de aquellos que solo cuentan 

con una sola persona a su cuidado, en comnaraci6n de otros que cue~ 

tan con un n6mero mayor de familiares, 

i::tisno, 

Aunque varia.o tambi~n del r,rado de atenci6n que le presten al 

GRAFICA DE INCIDENCIA REFERIDA DE 
PARTOS DISTOCICOS Y SECIINDARI.AMENTE 
TRANSTORNOS DE DEFICIE11CIA MENTAL. 
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12 ouiniones fueron a favor de las 
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G:t.;ITGA3 Y PO?CENTAJES DZ-REACCIO}lES 
E:·lúCio:~.u.¡;s POP. PA.'lTE DEL ESPJSC AL SABE!! EL 
DIAG!'CSTICO D:;::J, !i!l'O i:t;'F::RMO DE D.n. : 
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Acercamiento conyugal: ·34 68 % 
¡\lejamiento conyugal 

T O T A L 
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de los domicilios·de los pn­
cientea. 
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RESUME!T 

lle acuerdo a lo realizado y al conce~to que so tenia previ~ 

mente de la problemkt1ca, la dinkdca familiar y el m•nejo rn6dico as 
tual nceca de los niflos Deficientes Mentales, en realidad se da uno 

cuenta que los estudios y avances en el campo cient!fico rehabilitat~ 
rio no han sido muy halagadores, ya uqe predomina hasta la fecha as 
tual "" vel' de tab6 en el conoci~iento a fondo do &sta enfermedad, 

los l'J,:;ar~s en :ion de se rehabilita y la gen te en trenada para es tos e~ 

feri?J.os. 

Y en los padres prosigue eso miedo, an~ustia, insertidumbre 

e t~norancia respecto al padeci.l!doato, concretandose tan solo a que 

~ase el tiempo y e61Jerar o que suceda un milagro o se produzca la d! 

funci6n del enfer~o, oin que se les d6 una or1entaci6n y canalizac16n 

correcta ~or oarte del mbdico familiar. 
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CONCLUS!OlfES 

. De acuerdo a lo estudiado e investigado se obtienen resultados 

de estudios y experimentos realizados en otros paises mhs avanzados 

de lo que lamentablemente aqui en nuestro país está poco impulsado y 

difundido hasta 6ltimamente n trav6s de raquiticas campañas publicit.!!: 

riaa de sanidad p6blica se le ha dado el· enfoque en una leve propo! 

ci6n de lo que en realidad merece. Es de hacerse notar que se han h~ 

cho pocos estudios actualizados al respecto del tema, 

Lantentablemente los recursos financieros con que cuenta ol P.!!: 

is son ~uy pocos y r..o dan el ir:i":}~lso n~ces3.:-io que requieren para la 

1nvcstigac16n, informac16n y estimules para lograr una buena dotecc! 

6n oportuna así co~o la creaci6n de nuevos r,entros Rehabilitatorios 

de es toa pacientes· y princi ualmen to don tro del contexto del Instituto 

Mexicano dol Seeuro Social. 

Prevalece ~~a escasa Cornunicaci6n n los ~adres de loa niños 

afectados, considerando que seria una buena táctica el hecho de in!!. 

truir a los maestros en general en 6ste problema, para que a la dete~ 

c16n de un alumno con estas caracteristicas, aea canalizado con el m~ 

rtico para su nronto rnanejo y rehabilitaci6n. 

La creaci6n de centras de orientaci6n especializados por ge!! 

te especializada y calificada nara dirigir y fUiar n los padres de -

estos niños enfermos y no contemplar el problema en la l!!ayor indif!!_ 

rencia como hasta ahora se ha hecho en ma~ror o en menor pvoporci6n, 

ya que el beneficio eo ~ara ese eru~o de seres humanos teniendo todo 

el derecho del mundo n integrarse a lo sociedad con dignidad. 



SUGERENCIAS 

1 ).- QUE EXISTA UNA ADECUADA I!IFORMACION ACTUALIZADA Y PER11ANE!1TE 

DIRIGIDA AL MEDICO FAMILIAR SOBRE EL T~~A DE DEFICIEtlCIA MENTAL. 

2) .- SE FOMENTE EL INTERCAMBIO FN'l'RE PERSO!lAL EllTRENA!P Ei; ESTA AREA 

y EL PERSONAL MEDICO FAMILIAR PARA EL BE!!EFic·ro DE LOS DERECHQ 

HABIENTES. 

3) .- INTENSIFICAR EXJIAUTIVAMENTE LAS CA.'IPA.'lAS DE DETECCION DE ESTE Tl 
PO DE PACIENTES AS! COMO INSTRUI!l DEBIDAMENTE A LOS PADRES DE F[! 

:rrLIA SOBRE EL PROBL!IlA. 

4) .- PRDPORCIO~!ARLE AL MEDICO !'AMILIAR INFORMACION SOBRE LA EXISTE!J 

CIA O CREACION DE CENTROS RESABILITATORIOS PA.~A ESTE TIPO DE E!! 
FE'?MOS, 

5) .- I:lVITA?. A LOS :!W! sos F.\:·!aHPES PERIODIC,\ME!'ITE /... SESIONES 'f 

APRECIACIOJ! OBJETIVA SOBRE LA DINAMICA Y MANEJO A ESTE TIPO DE 

PACIE!!TES El! LOS CENTROS REHABILITA.TORIOS RESPECTIVOS. 

6) .- FOMENTAR PLATICAS !JEL TD!A A LA JEFATURA DE TRABAJO MEDICO SQ 
CIAL, PARA QUE ELLOS A SU VEZ LAS DIFUNDAll COl!STAl!TEMEllTE A LOS 

PADRES DEL HIJO CON ESTE P!lORLD!A. 

7) .- CONTAR CON LA COOPERAGION EFECTIVA Y OPORTUNA DE LOS MAESTROS 

HIGIENE ESCOLAR EDDCACION ESPECIAL Y 01.'!lAS DEPE:IDEt:CIAS, COl~O LA 

DlRECCIO!! DE SALUD MENTAL DE LA S. S, A. EN RELACION CON LA DETEQ 

CION, VALORACI0!1 Y MANEJO DE lliflOS CON ESTE PAD!".CH!IEN'l'O, 
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