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INTRODUCCION

Los padres somos el factor decisivo en la vida de todo nifio,
principalmente s{ es Deficlente Mental,

En México se esth luchando por crear serviclos educativos de
" informacibn y orientaclén, para que la mayoria de los individuos defl
clentes mentales, puedan vivir en su hogar y adaptarse a la comunidad.

Los niflos y adultos con &ste padecimiento puedsn ser ayudados
en la actualidad, con nuevos y actualizados procedimlentos de dagarrg
1lo que antes ge consideraban imposibles.

Hemos aprendido a evitar, muchos de los factores desencadenan
tes de &ste problema, alentando esperanzaa de que la continua investi
gacibn y terapbuticas, conduzcan a una mejor profilaxie y comprensibn
de éste agudo problexa,

La Deficiencia Mentnl puede aparecer em cualquier raza y naclo
nalidad sin importar el estrato socloscondaico, ¥Ya que por lo gemeral
es nfg factible encontrarla en niveles bajos; por lo que toca a nues
tro pais se puede apreciar no sclo en el Distrlto rederal sino tambien
en provincia { rancherias, zonas rurales, pequefios poblados y has{:a en
sus respectivas ciudades capitales }. :

El grupo de nifios con Deficlencia leve y dentro de sus capacl
dades limitantes tocante a su educacién académica pueden mejorar mg



diante técnicas especiales pedagbplcas, ya.que la mayoria de ellos se
ha visto que pueden llegar a bastarse a 8{ misaos al alcanzar la edad
adulta y dejar de ser uma carga muchas veces para la socledad.

Es digno de mencionar que mucha influencia existe en el diag
nfstico médico emitido, ya que tendri una dinfmica familisr posttiva
0 negativa respecto al manejo de estos nifios.

Clertos infantes pueden presentar daio cerebral pero sin ser
Daficientes Mentales y viceversa, incluso pueden tener un coeficiente
intelectual muy elevado y por lo tanto es necesario distinguirlos co
rrectasente previos estudios minuciosoes. ’



OBJETIVOS ESPECIFICOS::
. ’ 1o~ IDENTIFICAR LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL

"MANBJO DEL NIRO DEFICIENTE MENTAL DENTRO DE SU NUCLEO FAMILIAR.

2s=- ESTUDIAR AL NIRQ DEFICIENTE MENTAL ASL COMO LA DINAMICA FAMILIAR
EXISTENTE EN CADA CASO.

3.~ APRECIAR EN GENERAL LAS CONDICIONES PSICOSOCIOCULTURALES Y ECO
NOMICAS DEL SENO FAMILIAR DEL PACIENTE.

4o~ CONOCER EL MANEJO Y TERAPIA APLICADAS A NIROS DEFICIENTES MENTA
LES POR PARTE DEL MEDICO FAMILIAR EN EL MOMENTO ACTUAL.

Se= CONTEMPLAR EL MANEJO ESTABLECIDO EN EL HOGAR POR LOS PADRES
DE FAMILIA EN RELACION CON EL HIJO AFECTADO, ANTES DE ACUDIR
AL MEDICO.



ANTECEDENTES CIENTIFI C0§:

Es factible el hecho que desde los inicios de 1a humanidad,
135 enfermedades neuroldgicas cerebrales haysa hecho su apariclén
d41to con el hombre sobre la tlerra, representando as{ un problema
nara la humanidad, ante la imposibilidad de rehabilitar totalmente a
los-enfermos afectados hoy en dfa, la impotencia de manejar y orien
tar adecuadanente a los famlliares para un correcto afrontamiento a
éste tipo de hechos, aceptar con resignacién y aplomo el trarstorno

ded hijo enfermo y asf{ misan enfrentarse a la socledad con dignidad.

Desafortunadanente a través del tieopo mo se ha hablade acer
ca de pioneros en el ranejo de estos eanfermos, nl de Centros Precur
sores en Rehabllitacibn asf{ como tampoco investigzadores y adelantos
a travbs de la historia que pudiesen dar una idea clara de la evolu
cibn del vroblema y no fu€ sino hasta 1971, el cuil representd un im
portante vago adelante para los Deficientes Mentales en todo el mun
do cuando la Organizacibn de las Naclones Unidas dif su conformidad
al interés internacional que solicitaba ol reconocimiento de sus de
rechos cono seres humanos y cludadanos del mundo y de sus palses res
vectivos. )

La declaracibn de Derechos de los Deficlentes Mentales,
adoptada el 20 de novienbre de 197! vor las Naclones Unidas basandg
se en una declaracién de Derechos Generales y Esveciales de los Defi
cientes Mentales en su cuarte Congreso Mundial, celebrado en 1968 en
la ciudad de Jerusalén. (Segfin informes proporcionados por la Confe
deracién Mexicana de Asociaciones’en Pro del Deficiente Mental).

El doctor en psicologla Ranbn de Yla Fuente Mufilz y en su
libro " Psicologfa Mbdica ", expresa lo siguiente: lla inteligencia

denota la capacidad de la raza humana, suiperior al resto de los seres




d_e la escala aninal, para utilizar sus conocimientos y exvperiencias
al encontrarse en situaciones nuevas, Esta capacidad es comoleja y
devende entre otras candicliones, de la facultad de retener lo apren
dido y recordarlo en el wmomento gue se necesite.”

La inteligencia comprende la capacidad de aprender, razorar,
resolver vroblemams y enfrenmtarce a situaciones distintas y la de cap
ducirse socialmente en forma adecunada,

Otros autores han exvuesto sus puntos de vista, por ejemplos
Torndike (5), distingue tres tipns de inteligencia: ’
Jo« Abgstracta o verbsl (habilidad para usar si{mbolos).
2¢~ Préctica (habilidad vara manipular objetos),
3.~ Soclsl {habilidad para actuar en relacifn com otros seres huizarnos)

Spearman (5), sefala que todas las habilidaies intelectuales
estan en funciba de los factores:
1y~ GINERAL {que.es coxin a todas las demhs habilidades).
2.~ BSPFCIFICA {que o5 vara cada habilided).

Esto culere decir quo ademfa de la intelipgencin general,
hay en cada individuo otro tipo de inteligencia o talento especial
que en s8{ lo caracterizan como singular, ejemplo: clertas versonas
tienen habilidadee especiales hacia laz matemAticas, mechnica, asfisica
pictbéricas, retéricas, artisticas, etec.

Si bien ss clerto nue on determinado nbmero de casos de De
btilidad Mental son hereditarios, dice mucho del ambiente que vueden
en determinado momento favorccsr o dificultar el logre de un desarrg
1lo méximo de la inteligencia.

Hasta cierto nunte Iz educacidn nodifica el decarrolle inte
lectual, pero muchas veces una educacibén que debe ser impartida a
1os progeni tores de estos enferzos y sue deben a su vez ser avlica

das a sus hijos para ver resultadss nositives.



Usando el nbtodo de Bimet y modificado por Tearmann, se consi
derd posible establecer las siguientes categorlas intelectuales de
acuerdo a la siguleate tabdla:

S Ce1. de mhs de 140 = GENIO,

C.I.. de 110 a 140 = SUPERIOR.

€,I, de 90 a 110 = PROMEDIO.

C.I. de 70 a 90 = DEBIL MENTAL SUPERFICIAL,

€I, d¢ 50 a 70 = DEBIL MENTAL PROFUNDO,
~C.I. de 20 a 50 = IMBECIL. :

€I, de O a 20 = IDIOTA,

Esta clasificacién ha caldo en deshuso por cuestiones de in
dole &tico profesional y adaptado a nuevas clasificaciones un tanto

menos agreslvas y de mejor acentacibn mundial.

En la Deflciencia Mental de un individuo es una condicibn
relativa que debe valorarse en relacifn con sus circunatanclas, Ha
blar de Deficiencia Mental es referirnos a una falla inmata em la po
teneialidad para desarrollarse, ya sea de una detencibn en el proce
80 de dicho desarrollo, de tal manera que para el paciente es imposi
ble lograr una adaptacldn adecuada y una independencla social. La De
bi1¢dad Mental no es er 8f una entidad clfnica, sino mfés blen un sin
tozr nue se presenta en ur gran nfmero de enfermedades de atiologia
diversa. Dobido a 1o anterior, el grupo de deficientes mental et desde
ninglin punto de vista, es homegbneo, nhs blen se carncteriza por grap
des dlferenciag etiolbpgicas aunque prevaleclendo el factor comfn el
de la capacidad intelectual,

Los D&biles Mentales desmuestran un defecto en la capacildad
para razonar, planear o corstruir, asf como una pobreza em la infor
macifn general.

" Son sugestionables y al preveer o juzgar las cosas, 1o ha
cen defectuosamente, solo tienen capacidad limitada para modificar
su conducta valiendose de la experiencia y de los esfuerzos previos




para resolver sus problemas, Probablemente el término " intelectual
mente inadaptado " serfa mhs exacto que términos como M defectuose
mental o retardado mental " ya que mente o mental connota mucho mhs
que facultades cognosbitivas.

Algunas versonas intelectualmente defectuosas, son emocional
mente maduras y blen adaptadas, mientras que muchas otras con un in
telecto promedic o superior no se han desarrollado emocionalmente.

Se estima que del 1 al 2 9 de 1a wvoblacifn total de débiles
mentales ¥ que cerca del 3 % de la noblacibn escolar, son defictentes
mentales ( cualauier cludad o estado determinados probablemente encon
trarfan que otro 5% de la poblacién asistente a escuelas elementales
necesita instruccibén esveclal em clases nara los que estan en el 1Mmi
te de lo subnormal C,I, de 70 a 90 ).

Hay una variacibn considerable entre la preponderancia de la
debilidad mental en un lugar o en otro y entre un tivo de poblacibn y
otra. En las freas en donde ‘existe un alto grado de analfabetismo y
de aislamiento respecto a la cultﬁra, o5 dlffcil evaluar la Debilidad
Mental, ya que la mayoria de las pruebas pregupone clertos niveles co
munes de educacibn y de cultura. Se estima que por cada mil habitantes
hay que reservar una cama para un d6bll mental en una Institucién PR
blica; probablemente las finicas Areas en las que la inteligencia pro
medio est& disminuyendo son ciertas comunidades rurales, en donde ha
habldo una generacién coa malas provisiones mentales y emigracién r&
pida de los mhs caphces., La frecuencia de la Debllidad Mental especi
almente al nivel del 1diota, lo cufil es claramente mhs alta en las
fireas ruralesg que en las urbanas.

¢ Qub significa una conducta adaptativa ? - es una manifeg
taclén a través de los procesos de maduracibén, avrendizaje y ajuste
social, cada uno de los cuales adquiere mayor importancia durante
ciertos verfodos de desarrsllo. As{ la maduracibn aue se refiere al
derarrollo de capacidades sensorio motrices como: sentarse, caminar



y hablar eg el criterio de conducta adaptativa durante Los afioz pre-
eacalareé, ELl aprendizaje en su aceptacidn de habilidad vara adouirip
conocimientos, alcanza la mayor importancia en el nerfodo escolar y
finalmente durante la vida adulta, es el ajuste social el troceso aque
juega.el papel principal.

No hay un acuerdo general en cuanto a cu&l es el coeficlente

intelectual minimo para considerar a alguien " normal® ,

La sola medfcién del €,I. no basta vara claslficar a un nildo

somo deficlente mental y ello obedece a dos razones:

1+~ Los errores en la medicién (se mide realmente algo ?) ya que no

existe diferencia esencial entre un nifioc con 68 de C.I. y otro
con 72 y por ello en la nrictica vale la pena conceder un margen
de 5 puntos hacia arriba y 5 hacia abajo como posible error.

No existe de nilnguna manera, una concordancia clara entre el C,I,
¥ la conducta social, un nifio con un bajo C.I., no se le debe
Juzéar deficiente a menos que presente concomitantemente un ro
blema de conducta apreclable y en todo caso se debe tener calma
¥ clara conciencia de que Deflciente Mental es un téraino méramen
te descriptivo que se refiere tanto al funcionamientn como a la
conducta adaptativa.

El criterio comfin propussto por la Organizaclén Mundial de
la Sl;lud desde el punto de vista clinico psicoléglco son:
1.- La capacidad mental,
2e= Ajuste social,
3.~ Peculiaridades de la estructura psicopatolfgica.
4eo= Fl ritmo del desarrollo del nific (2).



ETIOLOGT A

Las causas de la pebilidad Mental pueden considerarse desde
muchos puntos de vista, sin embargo, ital ‘vez sea conveniente en divi
dirlas en:
Causas que actuan antes del nacimiento:
{o- INFECCIOKES (virosis, parasitosis).
2,~ Factores quimicos.
34~ Factores nutricionales.
he~ Factores fisicos,
S5.- Factores inmunclégicos (incompatibiiiuad del grupo sanguineo).
6.~ Transtornos endbcrinos maternos.
7.~ 4lteraciones placentarias.
8.~ Hipoxia intrauterina,
9e- Otrog factores.

FACTORES PERINATALES:

1.~ Asfixia.

2.~ Lesibn en el parto, s
3.~ Prematuridad.

FACTORES POSTNATALES:
te~ Infecciosos,
24~ Traunfiticos {uso de forceps).



34~ Factores quimicos.

{o= Factores nutricionales,

5.~ Privaclones diversas (paternas, sensoriales, socliales).
6.~ Qtros factores,

En cuanto al desarrollo emoedonal Webster hizo un estudio
concienzudo ¥ sus conclusiones fuerom muy claras; (5) incluso los ni
fios deficientes que mostraron mejor desarrollc emocional, no son com
parables en esto con log niflos normales de su misma edad.

Convengamos en que la primera caracteristica del oligofréni
¢o es que aprende lentamente; pero esto quiere decir gue lo gque sim
plemente necesita es repeticién y mis tiempo para aprender, En reall
dad requiere comunicacibn y simplificacibn y Jos padres cometen mu
chos errores al respecto. Existo el error de que los padres no com
prenden a su hifo que tiene deflciencia mental no estimulandoled a
preguntar, siso que en cambio, los }imitan a actuar gratificandose
asi moralmente ellos migmos y no al nific como debe de ser.

Por lo tanto, los mecanismos de defonsa del nifio serfan:
1o~ Tendencia al autismo (aislamiento, insociabilidad, polcosis, etcl
2.~ La regresidn y especialmente la iventificacibn (el dibil mental

¢8 iBa Mala copia de sUs padres COmO de sus profesores).
3,~ Bs 18bil al clima omociomal en el que vive, casl siespre.

ko= Predomina en &1 la tristesa, vergierza, ansledad y rechazo.

Ko hay un modo vhlido de medir adaptabilidad soclal, pera
s una indicacifn mhs confiable del desenlazs eventual del mifio como
adulto que su £,1,

Huchos nifics con coeficientes intelectuales normales funclg
nan bien como adultos debido a su buen ajuste social, mientras gque
otros con coeficientes intelectuales elevados terminan en hospiialos
u otras instituciones debido a su conducta aberrante,



La’'deficiencia mental ya no se cataloga como la antigua cla
sificacidn expuesta anteriormente (5), o sea por su causa, es decirs
hereditaria, familiar o secundaria a eanfermedad orginica y los grados
de deficiencia ya no se expresan como cretino, imbéeil e idiota, sino
que ahora se tipifican para finea pricticos y &ticos en:
~Deficiente 1igero.
~Deficlente noderada.
~Teficlente grave.
~Deficlente profundo.

Segfn los resultados de las pruebas psicombiricas em la fre
cuencla ae ia deticlencla mental diagnosticada en los ninos en edad
preescolar que en la edad sucoiars

EDAD: 4% deo dofientes en COMENTARIOS:
1a poblacifn:
Por lo geneéral sIndromes
0-6 afion. 1% ’ especificos es decir, Zind.
de Down o un daflo sayor aL
S.H.Ce
6-16 afos. 3% MAximo en la edad de 10 a
. - 14 afioe debido a fracasos
gscolares,
16 ¥ més 1% . Funcionalmente retardados
. afoBs como adultos en la socledad.| .

tuente: (1) bibliografia.
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FACTORES BIOLOGICOS, SOCIOCULTURALES Y
PSICOLOGICOS QUE -INFLUYEN EN EL DESARROLLO
IRTELECTU AL,

BIOLOGICO {SOCIOCUL-
ORGANIZACION TURAL,
URONAL INTRINSE-]
CA. DEFICIENCIA ENZI} PATRONES DE EDUCA-
MATICA BIOQUIMICA. ) CION INFANTIL,
PERCEPCION (NEUROFISIO-{ NIVEL SOCIOECONOMICO.
O0GICA). HOGAR.

TRANSTORNOS MOTORES, LOCAL URBANO-KURAL,
RANSTORNOS SENSORIALES, VI SUBCULTURA.

SUALES, AUDITIVOS, CINESTEq GRUPO MINORITARIO.
SICOS, ETC. PREJUICIOS.

VIAS DEL LENGUME. FACILIDADES EDUCATIVA
CONVULSIONES. OTRAS ATENCION MEDICA.

INVALIDECES SOMATICAY adaptaciBnes \ SERVICIOS SOCIALES.
COMBINACION DE ESTO0S COMBINACION DE ESTOS
FACTORES, DANO CERE- | PSicosoclales. FACTORES.

BRAL.

PEPAUPERACION SENSORIAL.
INTEGRACION MATERNO-INFANTIL.,
INSUFICIENCIA. DISTORCION. DISCONTINUIDAD.
PERCEPCION(PSICOLOGICA),

PATRONES DE ADAPTACION,

ANSIEDAD,

CAPACIDADES COGNOSCITIVAS,
COMBINACION DE TODOS ESTOS FACTORES.

tuente: (1) bibliogratia.



Lo mayoria de los deticientes mentales de tipo leve (87 %)
se consideram por lo general permanecen ea La comunidad.

Bl restaate 13 % gon deficlientes moderados o profundos. Kl
4 % restante se encuentra recluido en Inatituciones pero bste porcem
taje se cree que disminuiri conforme patrones altermos de atencidn,
sean desarrollados en la comunidad.

CI;ASIFICACION DEL DEFICIENTE MEFTAL
SEGUN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES.

ASOCIACION CARL B3RA LA DEF]
PSIQUIATRICA AMERICANA 0. Ms S, E

CIENCIA MENTAL:

CoTo 'I‘EWI){OLOGIA: Col. |TERMINOLOGIA: Cola |TERMINOLOGIA

70-85 | DEF. MENT.LE+ 50-69 |DEF. LEVE. 70-84 | LIMITROFE
VE. .

50-7C | HODERADA. 20-43 | MODERADA. 5569 | LEVE,

0~50 | GRAVE, 0-19 | GRAVE. 40~54 | MODERADA.

fuente: (1) bibliografia.

pe acuerdo a la Direccién General de La poblacidn y la ac
lén Social en su circular del 21 de octubre do 1963, un weticlente

sl.gue estando caracterizado por su nivel determimado por la climica
¥ ¢ifrado por los test:

I.~ LOS DEL NIVEL SUPERICOR O DEBILES LIGERQS O SUPERFICIALES:
Caracteristicas:

a).~ Ser educables.

b}.- Ser aptos tras haberse beneficlado de una pedagogia para una vi
da auténoma suficiente y una adaptacidn satisfactoria al mundo



:;6

' normal de 108 demhs.

Cle=

II,~

80 C,I, = 65 v 80

LOS DEBILES MEDIOS: '

‘Caracterfsticas:

ate=
b).-

c).-

Ser senleducables,

ser parcialmente entrenables pudiendo llegar a una autonomia par
clal y a ocupar un puesto laboral y no ser unos vegetales.

5u Insuficiencia intolectual va acompaiada con frecuencia de una
insuficiencia motriz, de epilepsia y de otros transtornos que ha
cen necesaria en la mayorba de los casos un ayuda psicolbglea.

III.~- DEBILES PROFUNDOS:
Caracteristicas:

a)e=

b)a~

c)e=

d),-
e)en

f)em
8)e-
h).-

i)e-

‘Son tamblen parcialmente educables pudiendo llegar a una determi

nada productividad,

Pueden adquirir determinmados gestos elementales de la vida coti
diapa y adaptarse a una determimada vida colectiva, pero con una
actividad improductiva.

C.I, = 20 a SO

Su edad fluctua entre los 3 y 7 aflos de edad.

Es caphz de protegerse contra los peligros mfs comiunes como 8¢
rian el fuogo, agua, dificultades de la calle, pero es incaphz
de aprender el lenguaje escrito y de gamarge la vida, al menos
en algunos cases, aunque hoy en dfa con los adelantos de rehabi
itacibn se pueden regenerar mayor nfwero de paclentes.
Necesita una tutela y una vigllancla constante.

Pueden ser empleados en tareas simples o en rutinas familiares.
Pueder presentar dismorflas con mucha frocuencia, sfndromes new
rolégicos graves como la epilepsia, hemiplejia, diplejlas, etc.
Pueds cormcebir un perro, un caballo, un cordero, pero no puede
conceblr la nocibn de animal como concepto y afin menos el hecho



fis congiderarlos como cuadrupedos.

3)e= St lenguaje oral jamhs esth desarrcllado mormalmente, vor lo ge
neral su lenguaje es restringido, la sintAxis esth slaplificada
y a senudo existen transtornos disfbnicos,

k).= Su lenguaje escrito cuyas bases descansan sobre nociones abstrac
tas, no puede desarrollarse, de modo que Rogues de Fursac, seiia
la como linea de demarcacibn entre el débil y el imbécil la apti
ted para leer y escribir. .

1)e— En au personalidad Se caracterizan por: ser indiferentes, aphtl
cos, casi vegetativos o blen pueden ser carifiosos, dbciles liga
do a los que lo rodean o tambien pueden sufrir cricis excitables
¥ con‘ reacciones antisoclales. Pueden nresentar episodios psico
phticosque motivan o wronorcloman la ocasifa del internaaiento
( accesos delirantes sobre temas bastante pobres de persecusién
y de reivindicacibﬁ, accesos de confusibn mental, crisis de exci
tacibn o de. depresiSn con ideas de suicidio ).

11) e~ A veces sus acciones que ocasionan problemas mbdico-legales
( robos, atentados a la moral, golpes y heridas ) son dignos al
gunas veces de temer a eastos sujetos, cuyas impulsiones instinto
afectivas no astan frenadas por una suficiente integraciba del
control voluntario.

EL DEBLL MUY PROFUNDO (ldiocia):

Caracteristicas:

a).- Este se considera el grado més grave de deterioro mentals

b)s= No rebasan la edad de 3 afios.

¢)e~ Su C,I, es de -20

d)e~ No hablan o su lenguaje es rudimentario.

e)s - Son dependientes totalmente, Necesjtan una vigllancia y una
asistencla constante. ’

f)e~ Este transtorno se acompafia generalmente de malforsaclones que
que afectan la piel, Sistema Nervicso, organos de los sentidos ¥



el esqueleto. ’

g)e~ Son de talla pequefia, craneo pequefio (microcefalia, oxlcefalia)
cara aslmbtrica, deformada y parecida a un animal. Los ojos ¥y
orejas asi como los dientes, tambien proesentan anomalias. El
tronco puede estar deformado por las desviaciones de la columna
vertebral y a nivel de los miembros pueden presentar sindactilia
polidactilia, ple deformado, etc.

h).- Algunos pueden efercer la deambulacién y otros no; a veces efec
tuan movimientos de balanceo del trorco o de la cabeza (lnesias
de juego). Su cara se anima con muecas. Pudiendo estar Lnertes
o mhs raramente agltados o turbulentos y sn todos loa casob @on
suceptibles de sufrir impulsos mhs o menos violentos.

£).~ Comen por lo regular sucliamente y hay que ayudarlos a comer, re
sentan incontinencia uripnaria y fecal frecuentemente, pronuncianm
algunas palabras rudimentariae y exnresan sus emociones a través
de geastos o gritos imarticulados.

Otro de los padecimientos asociados a la Deficlencia Mental
serian:
1.~ La microcefalia.
2.~ La trisomia 21
3.~ La esclercsis tuberosa.
{,~ La fenllcetonuria.
5, - La galactosemla congénita.
6.~ Idiocia ngaurdtica familiar,

* 7.~ Degeneracién hepatolenticular (enfermeda& de Wilson).
8.- Encefalitis periaxial difusa o enformedad de¢ Schilder.
9,~ Hipotiroidismo.
10.~ Distrofia hipofisiaria.

Con respecto a la trisomfa 21 que es uno de los padecimien.
tos que més frecuentemente se ven pero su etiologia es motivo de mu
cha controversia y que esth asociado a la Deficiencia Mental, su ip



cidencia es de 1/1000 pacieriehtos. Dicha afeccidn fué descrita por
Langdon Dawn en 1866 con el nombre de Idiocia Mongblica. En realidad
un nlnere bastante reducido de mongblicos, son deficientes mentales
profundos, ya que la otra mayoria se encuentran er el plano superfi
clal o medio.

Se plensa que 1lp trisomia 21 se decide en el paso de la vida
embrionaria a la vida fetal, del 5 al 10-% de todos los débiles men
tales son mongoloides; clinicamente estos vaclentes se caracterizan
vor ser de estatura vequefia, craneo vequeiio y redonde, cabello esca
50 y grueso, fisuras palpebrales estrechas y oblicuas, con el exire
w0 interno mhs bajo que el extremo, asi coms un pliegue cuthneo gque
conienza en el pArpado suverior y cubre el angulo interno del ojo
contribuyendo ;;1 semdlante asiftico, La mayoria de los mongoloides
tienen un C,I. entre 15y 40 . (7).



FLANTEAMIENTO DRL PROBLEMA.-

Congiderando la gran problemftica del nifio Deficiente Mental,
podemos enfocarlo desde 3 puntos de vista, tomando en conmideracibnm
que existen casi un mlllbn de personas con Deficiencla Mental aproxi
madamente pudiendo convertirse en gentes Gtiles a sl mismos ¥ a la
socledad. (fuente: Confdderacibn Mexicana en Pro del Deficlente Men
tal): Bstos puntos son:
1o~ Enfoque mé&dico,
2= Dinfimica familiar,

%o~ Imagen frente a la sociedad.

Ante todo, un Deficlente Mental es aquel individuo que des
de su infancia se desarrollb en grado inferior al normal en su coefi
clente intelectual, exnerimentando gr'andes dificultades con relacibn
a BU aprendizaje, adaptacién social y autosuficiencia (11).

Es de esperar lamentablemente que exdsta un cierto grado de
indiferencia en la captacifn casual en la consulta externa del médl
co faniliar respecto a estos nifios, debido probablemente a un desco
nocimiento en la etiopatogenla del paciente detectado aci como -una
precaria relacibn entre instituciones y por ende tambieln, una pobre
orlentacién y capacitacibn al personal médico, tomando estos enfermos
como un taso mAs en 1las listas.



Tanblén es necesario mercionar gque existen pocas relaclonss
médico-adninistrativas entre las instituciones del ssctor salud y la
problemhtica de la Deficiencia Mental, sobre todo con Centros de Aeha
bilitacibn dedicados excluamivamente al manejo de estos pacientes, de
lo cual en 1la actualidad son escasos,

Respecto a la dinAmica familiar, debe considerarse que el pa
declniento @3 suceptible de nadecerlo cualquler persona, sin importar
sexo, raza o condiciébn socloeconbmica y culturale.

Nadie queda excuto a recibir un severo impacto emoclonal al
recibir un diagnéstico de &sta magnitud, repercutiendo ccmo es 16gi
co en su estado emoclonal de los vadres; por lo que niémpro seri rg
comendable un curso prematrimonial en donde seria ideal incluir entre
otras pléticas orientaciones satisfactorias sobre este agudo probleama
actualmente intratade. ’

Es factible pensar por otra parte, que sl las relaclones cop
yugales nnfea dael nacimiento del niflo problema, fueron mis o menos
equilibradas, con el advenimiénto de estos hijos, pueden en algin mo
mento acentuar mhe los vinculos matrimoniales o incluso provocar la
disolucién del mismo,

Por lo tanto est& muy relacionado la ferma de emitir unm diag
nbstico de &ste tipo, al padre de familia y la dinfmica famillar pos
terior al mismo.

Nifios con deficiencia mental severa pueden aprender a culdar
de si mismos previo entrenamiento asf{ algunas destrezas bhsicas, pt
ro sus posidilidades en cuanto a ser autosuficientes son limitadas.

Tambien hay que diferenciar a nifios con dafllo cerebral, de
otros con gimple deficiencla mental de lo cuil no es 1o aismo,

En el tercer punto, la dmagen que presextan frente a la sg
ciedad, desafortunadamente la problemitica a nivel de las altas autg
ridades sanltarias no le han dads el enfoque ¥ la importancia requy
ridas; elinminar el falso concepto despectivo de considerar a eatos
enfernos candidatos constantes al confinamiento del manicomio.
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HIPOTESIS.-

Considerando que la falta de orientacibp por parte del mé
‘dico famililar, respecto al transtorno de Deficiencia Mental, produce
como és 16gico una precaria informacibn a los vadres de familia que
cuentan con un nifio Deflciente Mentnl, alterando as! la relacibn Cui
dado-Afecto y consscuentapente un-gran trauma emoeional al nifio.
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‘PROGRAMA DE TRABAJO .-

Se-eligleron dos tipos de encuentas con material humano dentro de

la U.H.F.-al, una entre la poblacifn médica existente y otra entre

la poblacibn de derchohabientes y a través de los expedientss inves

tigados previamente con el apoyo del departamente de Trabajo Soclal,

en donde detectaron macientes infantiles con transtornos de Deficien

cia Mental, ' -
En la encuesta de Indole mfdica ge pretendis investigar

las &reas: cagnoscitivas ¥ afectivas, Crlentadoras ¢ inforzativas

asi como de manejo y terapeutica, dentro la experiencia y corocimien

to del itleapo de haber terminado st carrera profesional a la fecha.

En la segunda encuesta se recovilaron a 50 padres de fami
1ia de nifios enfermos en un lapso de 5 meses, slendo investigados en
sug domlcillios resnectivamente en las areas: Afectiva-comunicativa,
Manejo por varte del nficleo familiar, Socloaconbnica, Obstetrica y
Actividades laborales.
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OBJETIVOS DE LA ENCUESTA MEDICGA-

2e=

CONOCER EL PUNTG DE VISTA DEL MEDICO FAMILIAR INSTITUCIONAL.:

CONOCER EL GRADO DE EXPERIENCIA EN CADA UNC DE LOS MEDICOS

_ ENCUESTADOS,

VALORAR LA ACTITUD DEL MEDICO FAMILIAR EN LA DETECCION DE ES
TOS PACIENTES.

CONOCER EL MANEJO ¥ ORIEMTACION BRINDADOS A LOS PADRES DE NIROS
DEFICIENTES MENTALES.



INSTITU'I‘O MEXICANO DEL 'SEGURO SOCIAL
‘“UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21

e

Qo=

3e-

SRRIF EVALUATIVA

Sefior- ‘doctor en su experiencia clinica desde el térmirc.de su
carrera vrofesional a la fecha actual, a logrado detectar paclen
tes on edades entrs 1os 5 ¥ 12 afios de edad aprox. con transtor-
nos de Deficlencia Mental %

(sI) (no) { ALGUNOS) especifique cuantos: » aprox.

Cufl es su ovinién acerca del transtorno de Deficliencia Mental,
expliquelo brevemente :

Al detectar & un vaciente dnfantil con &ste tipo de deterlioro,
que orientacibn darf{a usted a los vadres de familia de ese nifio?

Cull considera ustaed que debe ser la actitud del nmédico familiar
al emitir el diamgnéstico a los padres del nifio, agresiva y fria,
indiferente o paternalistas y porqué?....sexplique brevemente;




"5.-,c’on73ce usted alghn Centro o Iastituto Rohabllitatorio dedicads a
el manale ca &ste tipo ds enfermos 2
R= {SI) (M0) y en caso atirmativo explfque:

§.~ En su experlencia clfnica ha tenida la oportunidad de n.cu;e.jnr a
&ate tipo de paclentes %
Rz (SI) (RO) ¥ el es afirmativo explique:

7+~ Congidara usted que la gran sayoria de los m8dicos del Instituto
chicnno del soguro Social y en goveral tianen clerta experiencia y/o
conocimiento con respocta al problema de la Deficlencia Mentxl?

Ra !

8,- Le interemaria conocor nds acerca de la Doficlencis Mental ?
R= (SI) (¥0) porqué:

9.=- Cousldera usted bouéfico ol intercambio de éxparlencias ontre gep
ts oopecializada on emts toma y ol Azblito médico %
Ra (SY) (HO) porqués

10.~ Considera usted adecuado el hecho de que se impartan cursos 8 sg
glones acerca de Ssta problembtica 7
Rs (SI)} (RO} porqué;




BRI Couetdera usted que al detectu' a estos paclientes deben ser cop
sideradoa como totalmente devpendlentes e incuradbles y que nrove
¢ho se podria obtener de ellos ?:

Rz (SL). (NO) explique:

da.- Q\m augerencias [ aportaciones daria usted regpecto a ﬁate Pro

blem de los De!’icientes Menta.les ?

B I L
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CBJETIVOS DE LA ENCUESTA FAWILTAR-

VERIFICAR SI SE ENTRELAZARON LOS VINCULOS CONYUGALES O SE DISOL
VIERON CON EL ADVENIMIENTO DEL NIRO PROBLEMA.

COMPROBAR SI RECIBIERON APOYO Y QRIENTACION MEDICA O PSICOLOGE
CA RESPECTO AL MANEJO DEL MIff0,

DARSE CUENTA DEL MANEJO EN EL HOGAR DE LOS PADRES CON EL HIJO
(CONVIVENCIA, COMUNICACION ¥ CUI DADOS).

CONSTATAR SI HAN BUSCADO ALGUNA ESCUELA DE EDUCACION ESPECILAL.



INSTITUTO MEXICARO LEL SEGURO SOCiAL
DEp A*TAMNTO Dk PSICOLOGILA.
(PADECIMIENTOS MENTALES EN LA INFANCIA).

SERIE EVALUATIVA

1)e~ SENORA (OR), PRIMERAMENTE A QUE LE ATRIBUIRLIA USTED LA ENFEME
DAD MENTAL DE SU KIJO ?

2).= LA MAYOR vARTE DEL TIEMrO SE ENCUENTRA DENTRO DE LA CASA Eu NI
nO 2

(81}
{¥0)
( ALGUNAS VECES)
3)e~ A QUE SE DEDICA USTED ?
R-_'
4)e.= A QUE SE DEDICA SU ESr0S0 ?
R= ~ . . .
5)e= CUANTAS PERSONAS CUNVIVEN CON EL NIRO(A) ¢
R =
6)s~ 1UV0 USTED rROBLEMAS DUARANTE EL rARTO ?
(51)
(¥0).

sl es afirmativo, explique de que tipo:




?).- BABE USTED SI' TARDO EN LLORAR Y RESPIRAR AL NACER SU HIJO.?
(8D - ' ' ' '
(¥0)
(n:.sconucz)

. 8) e~ EL ADVENIMIENTO DE Su. HIJO ENFERMO, MOTIVO UN MEJOR AC!‘..RCAHIEN
TO MORAL DE PARTE DE SU ESP0SU O UN ALKJANMTRKTO-? B

9).~ QUE LE COMENTO SU ESPUSO AL SABER LA NOTICiA DE LA ENFERMEDAD
DE SU HIJO ?

10).~ A QUE EDAD SE DIO USTED CUFNTA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO ?
R =

11).~ QUIEN CUIDA DEL WIRO(A) LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ?
R =

12).~ SIENTE USTED QUE SE ENTIENDE BIEN CON SU HIJO 2
R=

13).~ COMO HACE USTED PARA DARSE A ENTENDER CON SU HIJO(A) ?

14)e~ LLEVAN AL WIffO 4 JUGAR ?
(s1)
(n0)
(ALGUNAS VECES)



15).- JUEGA GONSTANTEHENTE con. sus DEHAS HERHANOS ?
(SI)
~(no) -
. (ALGUNAS VEcEs)A )
16).- §§§gbz USTED CON FACILIDAD LA PACIENCIA EN EL MANEJO DE SU

(s1)’
(NO)
( ALGUNAS VECES)

17)e= LE HA COMENTADO ALGUN FAMILIAR, VECINO O AMISTAD CERCANA L.
HECHO DE BUSCAR UNA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL- PARA SU.HIJO?

R =
18):- CONVIVE CON EL NIRO(A) CON OTROS AMIGUITOS ?
(s1) - .

(x0)

19)e~ ASI MISMO LE HAM RECOMENDADO LA BUSQUEDA Y LA ORTENTACION DE
ALGUY MENICO 0 PSICOLOGO RESPECTO AL MAMEJO DE SU HIJO ? .

(sI)
(NO)

20).- PENSANDO QUE USTED NO VA A SER SIEMPRE JOVEN NI VIVIR ETERNA
MENTE, QUE PLANES TIENE PARA SU HIJO(A) EN EL FUTCRO ?

21).- FINALMENTE DARIA USTED ALGUNA RECOMENDACION O CONSEIC EN ESPE
CIAL A OTROS PADRES DE NIROS CON EL MISMO bhUBLEMA QUE KL &L
(V4




RESULTADOS. DE LA ENCUESTA MEDIGCA-.

¥n uno de los cuadros concernientes al grado de interés médico por

actuallzarse mis acerca del tema en cuestidn, fud del 100 % o sea

que de los 60 mfdicos encuestados, todos mostraron un interes comfn
en la actualizacibn del tema:

Sug argumentos fueron de diversa indole:

1= Amnliar mhs su acervo cultural-cientifico vpara posteriormente
ser aplicado en un mejor manejo de los pacientes.

2.- Efectuar una deteccibn orecoz de los mismos, nara asl voder brin
dar uwna correcta recanalizacién al serviclo u hospital correspon
diente.

Adenfis es digno de mencionar éue existisé cierto desinterfs por varte

de los mbdicos de la unidad en el sentido de emitir sus opiniones y

exveriencins, a través de las encuestas, ya que probablemente fuese

a causa de su poco o nulo conocimiento acerca de &ste padecimiento,

Y dentro de las sugerencins que emitieron, fueron las siguientes:

1.~ Cuidados ¥y prevenciones del embarazo.

2.~ Favorable orientacifn a los vadres de familia asi como una debi-
da capacl tacibn al cuerpo médico de las unidades de medicina fa-
miliar no solo del Distrito Federsl, sino tamblen en la Repfibli
ca,

3.- Legislar elfisticamente el derecho del Deficiente Mental en el
sentido de ser reconocido como cualquier ciudadaro normal, dentro
de sus limitaclones, de acuerdo a la educacibn de nuestro puebio
slenpre en bepeficio del mismo.

Lo~ La creacibn de Centros rehabilitatorios especlalizados por parte
dal Instituto ast como de personal debidamente capacitade.

5.~ Analizar las bases clinicas y de manejo a través de sesiones m§
dicas con personal esvccialzado asl como de vadres de familia

con hijos problema,
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA FAMILIARG:

La sprie de encuestas realizadas a los padres de fasilia
de nifics problema, como lo demuestran los objetiios previos ya cita
dos en vpaginas anteriores, as{ como del cuestionario anexo, declara
ei hecho. de que el vromedio de familias detectadas em los alrededores
de la U.M.F, -~ 21 es del nivel socioeconbmico medioc-bajo, no esperan
do desde luego un nivel fotino de vida ni manejo vara nifios con 8ste

nadeciniento,

Es factible mAs bien esverar condiclones de” higiene muy de
fectuosas, con hacinamiento muy marcados y de hecho eso fué lo que
ss ‘encontr, familias muy promiscuas, convivencia con animales dentro
del mismo domicilio, incluso exister casas la obra negra nada mné sin
techos de loza, etc. La avreciacion objetiva gue se ve en la consulta
se verificd ya en los domicilios. Lamentablemente el grade de ignorasn
cla a que esth sonetido nuestro puedblo, y 1a casl nula publicitdad e
informacibn respecto a &sta enfermedad y la gran renuencla tan acen
tuada de nuestra rente muchas veces hacen que las gran nayorfa de los
pvaclentes nque 1legan a 12 consulta, se presentan con un padecimiento
y una edad de &sta ILndole, ya muy avanzados y que sl en un principio
nudo haber tenids solucibn en el sentido rehabilitatorio, por lo ge
reral es casl nula la ayda que se les nuede brirndar,

La gente dezconoce totalmente informacidr al respecto y sf
en canbio desearfan que se les diera nig informacién detallada dentro

idn las mismas unidades de consulta externa.
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CUADRO ¥ GRAFICA DEL GRADO DE
EXPERIENCIA MEDICA EN LA DETEC
CION PRECOZ DE PACIENTES DEFI-
CIENTES MENTALES.

MEDICOS ENCUESTADOS é
ADECUADA : 50 83.3 %
"EN ORIENTACION B
INFORMACION, ]
INADECUADA EN 10 16.7 & -
ORIENTACION E ‘
INFORACION: ;
TOTAL: 60 . 1000 %

fuente: datos obtenidos de las encuestas.

'Ii:lll s

fuente: porcentajes obteni
dos del cuadro,
total al 100 %



CUADRQ Y GRAFICA DE COHCEPTOS MEDICOS
ACERCA DE DEFICIENCIA MENTAL:

La presente evaluacibn de porcentafes se hizo en base a la‘récg
pilacibn de las encuestas y conceptos emitidos por cada médico.

BUERO: |- 9 15.0 % | Buena: en el sentido de emi
tir un conocimiento satis

REGULAR: 22 6.7 % factorlo y comnleto de
acuerdo a exveriencia medf

MALA: 29 48,3 % ca

TQTAL: £Q 100.0 % Repular: en el sentido de

emitir un conocimfento y ex
periencias poco satisfacto
rias.

Mala: en el sentido de emitir

un conocimiento nulo en egte

tipo de problema. i

fuente: datos obtenidos de las
encuestas,

SO

15%

36 %

fuente: porcentajes obteni
dos del cuadro.

total al 100 %




CUADRO Y GRAFICA DE ORIENTACION BRINDADA
POR PARTE DEL MEDICO FAMILIAR AL PADRE
DE FAMILIA DEL NIRO AFECTADO,

BUENA: B 633 %
KALA: 22 36,6 %
TOTAL 60 roo.o %

V'INT‘?RPRBTAUIOE!: Buena poraue se did una amplia informacibn al nadre
CET de familia,

Mala: voraue 2o se dié ningn tivo de informacibn
de ninguna Iindole para satisfacclédn del padre.

fuente: datos obtenidos de las encuestas.

iy

fuente: porcentajes obtenidos
del cuadro.
total al 100 %



CUADRO Y GRAFICA DE LA ACTITUD DEL MEDICO.
FAMILIAR EN LA RMISION DEL. DIAGNOSTICO DEL
VIRQ DEFICIENTE MENTAL:

BUBWA: 52 86,7 %

MAL A 8 3.3 %

TOTAL: 60 100.0 %

INTERPRETACION: Buena porgue se le explichd debidamente al pédi'e
de familla en forma veriz ¥y oportuna respecto al .
problema de su hijo. : L

Mala: porque la infornacibn enitida acercardel -
diacndstico, fub casi nula y poco satisfactoria.

fuente: datos obtenidos de las encuestas.

fuente: porcentajes obtenldos
del cuadro.
total al 100 %
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BUADRY ¥ Ane
SHTRIT 0y 9% 3
70 DE ¥I708 SFTCIEITES MENTALSS:

SUFTCIENTE: 15 6.7 4
e~ - s - "
NTL A 4 3%
TOT AL : ] 000 €

TYTERPRETACION: Suficiente vorque el acfzula rle connciniaentos
ram0rizins 2n Yas eacuadtas, ann ziavinesalis y orien
talorss,

UOT.0: parque auwsios 1s o ticnrize txédicos
emitidos carscieron de fundamoute cientiﬁ.co.

fuente: resultados obtenidos de las encuestas,

furnte; norcentajes del cuadro
de datos.
total al 100 %
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CREENCIAS MAS E'RECUENTES. R L0S

PADRES DE FAMILIA AC

RCA DE LA

ENFERMEDAD DE SUS HIJOS, ESTIMADO

EN PORCENTAJES Y GRAFICAS.

13.5%

‘sygvyons/
SY3InvDd

Buente: Encuestas tomadas
total: 100 %

de los domicilios.

6%
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INDICE DE PERMANENCIA EN SUS

DOMICILIOS DEL NISO,
GRAFICAS Y PORGENTAJES.

nSTIMADO EN

™

———— e

0
b g

de las encuestas

Fuente:

obtenidas en los domicilios,

100 %
TiEmpPo .
p2 ESTANCIA
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G
Gl

ENCURESTAS DE ACTIVIDADES LABORALES
DE AMBOS PADRES DEL KIS0 DEFICIENTE
MENTAL ESTIMADO GRAFICAMENTE.

PROFESION U OFICIQ 1 B9 miz iy esH 1781920
DE LOS PADRES DEL | ' 2 Y1 ¥ ¢ R
FIRO. : » N

VENDEDORES A

ENPLEADOS

CHOFERES,

Actividades laborales dsl vadre.

A 4 Fuente: las encuéstas obtenidas
de los domicilios.



ENCUESTAS DE ACTIVIDADES LABORALES
DE AMBOS PADRES DEL NISO DEFICIENTE -
MENTAL ESTIMADC GRAFICAMENTE.

PROFESION U OFICIO
DE LOS PADRES DEL
KIRO.

1 1345678 905 2i38:800107181920012

»

HOGAR.

EMPLEADAS

COMERCTI AN~
TES.

YENDEDORAS

Actividades laborales de
la madre, -

Fuente: las encuestas
obtenidas de los domici
lios.
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GRAFICA Y PORCENTAJES DE NIfOS
DETICIZVTES MENTALES CON TRANSTORNOS
REOYATALES DE LLANTO Y RESPIRACION.

Madres que aseveran la vresencla del 1lanto

y resviracién al naci-lento: 18
Madres gque no asesuran la presencla del
llanto y respiraciém al nacimiento: 10

Madres que descorocen vor comoleto la oresen
cia del 1lanto y resviracion al nacimiento: 22

TOTAL: 0

t :
24
2 | 42%
12

N
U
~

-~

|

-
"

237%

-
o

‘

0

Fuente: encuestas obtenl
das ds los domicilios,
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.
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En cuanto al nunero de persomas que conviven con el nifio en
fermo aparte de 81, varia desde una versona hasta diez, de lo cual

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

su domicilio.

Por supuesto varfa notablemente el manejo de una familia a
otra ya que se considera casi nulo el de aquellos gque solo cuentan
con una sola persona a su cuidado, en comparacibén de otros que cuen
tan con un nfimero mayor de familiares,

Aungue varian también del grado de atencién que le presten al

mismo,

GRAFICA DE INCIDENCIA REFERIDA DE

PARTOS DISTOCICOS Y SECUNDARIAMENTE
TRANSTORNOS DE DEFICIENCIA MENTAL.

36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

NUMERD DE PERSONAS

mFo®

N

A

Intervretacifn:

38 opiniones fueron negativas a
transtornos obstbtricos,

12 oviniones fueron a favor de las
cuales eatan asentadas en la pre-
sente grhfica,

.

ITIIIESSES) > CAVSAS
OBSTETRICAS,

PART O
PREMATURO
G
5

T
1
g < |
i
1
]

CESAREA
FORCEPFPS



EAGCT
DIAGNCSTICO DEL NIYO ENFIRMO DE D,M. ¢ -

a3

;A3 -Y POPCENTAJES DT RTACCIONES

G
OrALES POPR PARTE  DEL ESP2SC AL SABER ZL

Acercamiento conyugal:

AleJamiento conyugal

TOTAL

N& DE ESPOSOS ENCUESTADOS.

-

&7

7477

7

|
7

\d

-
(=N
o
o

Fuente: er{cue stas obtenidas

de los domicilios de los va-
cientes.
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‘RE S CMENT

De acuerdo a lo realizado y al concepto que se tenia previa
mente de la problemitica, la dindmica familiar y el manejo médico ag
tual aceca de los nifios Deficientes Mentales, en realidad se da uno
cuenta. que los estudios y avances en el campo cientf{fico rehabilitatg
rio no han sido muy halagadores, ya uqe predomina hasta la fecha ag
tual urn vels de tabfi en el conocimiento a fondo de Esta enfermedad,
los luzarms en donde se rehabllita y la gente entrensda para estos en
fermos,

Y en los padres prosigue ese miedo, angustia, insertidumbre
e 1lenorancia respecto al padecimierto, concretandose tan solo a que
pase el tiempo y esperar o gque suceda un milagro o se produzea la dg
funcibn del enferno, sin que se les d& una orientacibn y canalizacibn
correcta vor narte del médico familiar.



55,

CONCLUSIONES

) ..De acuerdo a lo estudiado e investigado se obtienen resultadoes
de’ estudios y exverimentos realizados en otros paises mhs avanzados
de lo que lamentablemente aquif en nuestro pais estd noco inmpulsado y
di fundide hasta fltimamente z través de raquiticas campanas publicita
rias de sanidad pliblica se le ha dado el enfogue en una leve propor
cién de lo que en realidad merece. Es de hacerse notar gque se han he
cho pocoa estudios actualizados al resvecto del tema,

Lamentablemente los recurscs financleros con que cuenta el pa
is son muy pocos y no dan el inmoulso necesario gque requieren para la
investigacibn, informaciébm y estimulos para lograr una buena detecci
6n oportuna asl como la creacidn de nuevos Centros Rehabilitatorios
de estos paciertes y nrincipalmente dentro del contexto del Instituto
Mexlicano del Sepuro Social.

Prevalece una escasa comunicaclbn a los padres de los nifios
afectados, conslderando que seria una buiena thctica el hecho de ing
trulr a los maestros en general en &ste problema, para que a la detec
cifn de un alumno con estas caracteristlcas, cea canalizado con el mf
dico para su pronto manejo y rehabllitacién,

La creaclén de centros de orientacibn especializados vor gen
te especializada y calificada nara dirigir y cuiar a los padres de -
estos nifios enfermos y no contemplar el problema en la mayor indife
rencla como hasta ahora se ha hecho em mayor o en menor ppoporciban,
¥a que el beneficlo es para ese grupo de geres humanos teniendo todo

el derecho del mundo a integrarse a la soclednd con dignidad.



SUGERENCIAS

1)e~ QUE EXISTA UNA ADECUADA INFORMACION ACTUALIZADA Y PERMANENTE
DIRIGIDA AL MEDICO FAMILIAR SOBRE EL TEMA DE DEFICIENCIA MENTAL.

2).- SE FOMENTE EL INTERCAMBIO FNTRE PERSONAL ENTRENAIO EN ASTA AREA
Y EL PERSONAL MEDICO FAMILIAR PARA EL BENEFICIO DE 10S DERECEQ
HABIENTES.

3)e~ INTENSIFICAR EXHAUTIVAMENTE LAS CAMPANAS DE DETECCION DE ESTE TL

PO DE PACIENTES ASI COMO INSTRUIR DEBIDAMENTE A LOS PADRES IE FA
YILIA SOBRE EL PROBLEMA.

PROPORCIONARLE AL MEDIGO FAMILIAR INFORMACION SOBRE LA EXISTEN -
CIA O CREACION DE CENTROS REHABILITATORIOS PARA ESTE TIPO DE EN
FETMOS.,

b,

5)e~ INVITAR A LOS MTDICO0S FUILIARES PERIODICAMENTE 4 SESIONES Y
APRECIACION OBJEITIVA SOBRE LA DINAMICA Y MANEJO A ESTE TIFO DE
PACIENTES EN LOS CENTROS RERABILITATORIOS RESPECTIVOS.

6).- FOMENTAR PLATICAS DEL TEMA A LA JEFATURA DE TRABAJO MEDICO SO
GIALs PARA QUE ELLOS A SU VEZ LAS DIFUNDAN CONSTANTEMENTE A LOS
PADRES DEL HIJO CON ESTE PROBLEMA.

7).~ CONTAR CON LA COOPERACION EFECTIVA ¥ OPORTUNA DE LOS MAESTROS
HIGIENE EECOLAR EDUCACION ESPECIAL Y OTRAS DEPENDENCIAS, COMO LA
DIRECCION DE SALUD MENTAL DE LA S.S5.A. EN RELACION CON LA DETEC
CION, VALORACION Y MANEJO DE NINOS CON ESTE PADRCIMIENTO.



3)e-

).~

7)em
8)e-

9)e~
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