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MARCO TEÓRICO. 

LA DEFICIENCIA ME.NTAL, DESDE EL PUN70 DE VISTA MÉDICO, A SIDO 

DEFINIDA COMO' LA . DETENCIÓN O -: DESARR¿LLO INCOMPLETO DEL 

DESARROLLO MENTAL, PRODUCTO ciÉ
0 ENFE;,_~EDAD o ;LESIÓN ANTES DE LA ·- ... - , '. . ... " .. 

ADOLEsCENCIA Ú i ÓRIGÍNADÓ ·POR CAUSAS GENÉTICAS. · INCLUYENDO UN 

GRAN NÚMERO rii: ~rF-ÉRENTE ir1oí:ci&1:... i--Áii FESTAcioN~s cL1N1cAs Y 

LESIONES PAT0L6G1~¡s;Y .• '· S : ; ·~ - 111 

PARA MAYER~GRÓ~~'l''ii' DEFICl~~CIA'~ ~NTAL E'i. E~'J. ESTADO DE 
·- ; ;: - ' ' ,. ·:~ -

DESARROLLO MENTAL.SUBiNORMÍ>.L.PRESENTEiDESDE.EL NACIMIENTO, .o LA 

INFANcÍA ;o;~~~> y. ~~cT.:'~-Izt;o ';,b~ J. í:it-il'.Tl'.é:IóN DE. LA 

I~TELIGENCIÍ>.;) , . " << ''.' :; , 

EN 1927 LA.\i·/ DE DEFICIENCIA MENTAL !NGÍ.EsÁ ~'DEFINE COMÓ EL 

Es'TÁDo. DE DE~~~c I6~<6E:L ~~~Ai<~~í:~cí·;; o E~ i~sPJl;6L'¿ó I~boM;LETo 
DE LA ~EN~E/ E~ Í ~;E~;;~ ru;;ES' ~éi:~(á; ~os be: 'E:ifri,';'1. ;~ODlJCI DA 

POR CAUSAS INNATAS/' DE ENFERMÉDADES oLESIONÉs .' . ( 1) 
'. " ' . . -· . . . - ' ... . __ ·. ' - . . . . . ·-· - .. , ;. 

DIVERsAs · EscuELAs NoRrEllM!:P.ICJíNA.S•;cóiis.!DÉRAil-fJí LA.-DEFicIENcIA • 

MENTAL . COMO ; LA< ~N~EC~~~IÓN > d~- ~s . Ft.méioNES . GEN~~~s . 
INTELECTUALES/ EXIsTÉNTE's 'DESDE·EL ;ACIMiENTb o LÍ>. INFANCIA, 

SIENDO NECES~IO•P~SU ~IAbN6~Tic6·.NórAti·. sÓí.o 'G Vf'LoRi..éIÓN 

DE RETru;.~o ~MENTAL M~o'r~k :~EST, ~INO IGUALi.iENTE LA 
--.-··- .... ···--.,,-.'·.-' 

COMPRÜBACIÓN·-- DE .UN; .TRASTORNO :MÁN·!FiEs'To.: DE.;;· LA·:_: CONDUCTA 

ADAPTATIVA. 

PEVZNER; .R.EPRESENT!ITIVO DE LA M~Dic;:.i~ 5¿~~ÉTici CONSIDERA LA 

DEFINICIÓN MENTAL:coMo UNA ENrIDAri cLfN:ic:A. ouE:.'i:NGÍ.osP. DivERsos 

TIPOS 

t-1.AN I FES TAC IONES. y QUE s~ CA.~~T~Ríi;"..t~ ~¿; uN ~· D~sk"Ro~LO DE 



LAS FORMAS COMPLEJAS DE LAS ACTIVl~ADES PSÍQUICAS, ORIGINADO 

POR UNA LESIÓN .. ORGÁNICA. O FUNCIONAL .DEL SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL, DENTRO DEL DESARROLLO. INTR~ÚTERINO DEL FETO O EN LOS· 

?RIMERos PÉRíoDos DE -LAvioA DEL Nú~Cí:'.:· 
LA TERi.iINOL~GÍA di: Ll\'criEFICIENCIA; HENTA!i•Á SIDO. AMPLIA Y EN 

ocAsroNEscoNrusA: LA oRG¡;:JiiAcróN lM'lDíi\i.'c!:'LA •sÁLuD, suELE · 

UTILIZAR' VOCABLOS ::·TALES.· COMO: .i' SUBNOR.'!ALIDAD MENTAL, DEBILIDAD 
;.' ;~·,· - <·. '+ =··.· .. .:_:---- -:; .. -. --~ 

MENTAL/ OLIGOFRENIA Y.,AMENCIA;<isii.BIEN,:.ESTE: ÚLTIMO ,CONSTITUYE 

uN • TERMÍNo''psiouIATRico ó{ éocÁAi>!.íci>.cróti~ . ( l) • 
,¡·;· 

úi1ns'icIÓN MENTAí/. o' SEUDORRETRAZo' éoNsTITUYE: UN CUADRO. LA 

, PA.'Í'OGÉNICC>':_ .. OiST'1NTO~ ·>·EN i- É:L'-~~,·ouE·~.:.:u.:~:~:APAAEN-~~-;_,,_·oEFICIENCIA o 

LENTIFlCA~IÓN ,'[JE¡:,, cÉsAll~ói..io~kiir.d>s1; DEBE.•P.• FACTORES 
·- ,., .-,.,. -.,, '' .- - :•. ~- • !"<.'. ,,:·.<.~-

PRIMARios'':EMOCIONALEs·.:ouE C:INTRODUCEN;DISCREPANCIAS. ENTRE'''EL' 

RENDIMIENTO·. Y Iios. POTENc IÁLÉ:s • DE . ~ ACTIVIDAD'. MENT~ s~PERIOR; 
DESDE ·~L ;: PUNTO 'DE VISTÁ''.' EDUCATIVO;;\ LA.:: Dfr;2IENCIA ·.MENTAL 

CONSTITUYE UNA •. coNÍÍicÍóN, PER~~NAL,~ NO si: EMPRÉ ;¡.ATEN:F:• Y. QUE NO 

sE ·• ENGiiosÁ i:iECE:sruuAÑENrÉ·~· oi:NTRo .. DE • !.As', ÉNÉ'ERMEDAíiEs; . su 

DIAGNosTicci DÉeÉÍ<cERft. oi vAi:oP.is coi1?!>.AATivos;;!:N cuiiNTo ouE LA 

{'CTIVI;AD·~EN;Ar.. ~Ú~E~IClR ;EL ~ÚJETo'oi.f~~iN~ uN;REN;IMIENTO 

COMPARADO CON.EL EXISTENTE COMO'PATRÓN_MEDIO DE LA COMUNIDAD A 

LÁ QU~ PEP,;EN~zCA: 



ETIOLOGÍA: 

LAS CAUSAS ETIOLÓGICAS DE LA DEFICIE:;CIA MENTAL ACTUALMENTE SON 

BIEN CONOCIDAS: :CASI- EN su ·'.ToTA!.!OAD,. SON MUY 'DIVERSAS, 

ABARCANDO. CUADROS: MÚ¿TI,PLES ~ATOLÓ¿!COS, -ci<McTE~I.z~os TODOS 
¡-;, 

ELLOS POR DETERMINAR_: UNA ·::ALTERAC:ÓN, .IRREVERSIBLE. DE .LAS 

FUNCIONES -:,MENTALES!' SUPERiÓ~ES, . ::N !:POCAS i PRECOCES DEL 

DESARROLLO f'.NU~DO ~ ~OSIB!Lf;~;::~ ~~-·· ~~TE¡;~;_MAriuR.Í\cIÓN 
o coMPÉNsi>.cióN)•i1sl.ar;6ciicA/DE''. w'' EsTRucru#-s·- ENCEFALicAs. 

LESIONADAS. eoR;ELioi'•ios_· ~~cToRÉs :~~ToGifiiicós ¿EBEN ... é!uAR ÉN 
LAS PRI~EAAS ,'EÍ';i>Ás'DE: & vioA'~EL,-l<i~ci ·;·íJ!RP.u_TERINA ~ .PRIMER 

'Afio E>osÍ?~~i;M;.;ci;Aii~o'~s:fi'!ao~JíP::~a i~oiiiDo'DEsAF:Roi.l.AA í.os 

eoTENcÍ¡LE~ iiuMF.Nos i-iE:NiAiÉs NÉcis;..RíosJeiAA·- EL-' LoGRo DEL 

-APRE~Dii~JE ..[. urILrzAcI6ti DE_ L.o:s;E~?!:Ríifici~s. • 

LAS DE FIC 1 ENCÍAS ·. MENTALES~ POR':' cJÍusÁS ·~ PATOLÓG I cAi EN : ··.!:POCAS . - - . . . ·. . ... ~-~~· . -

BIEN 

. MÚLTIPLE-~- ALTERACIONES-NEU~OLÓGICAS MAs c.o~PLEJAs . - - - - - , 
( l) 

5 



CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA. 

INFECCIÓN. 

CAUSAS EXÓGEMAS TRAUMATICAS 

POS NATALES. 

CAUSAS ENDOCRINAS: 

INTRAUTERINO, 

'posNATALES. 

INTRAUTERINO, 

DURANTE EL PARTO. 

POSNATALES. 

. .,'' . 
FACTORES EMOCIONALES Y 

SOCIOCULTURALES.·. 

CAUSAS mor FERENCIADAS. 

FACTORES·GENÉTICOS: ALTERACIONES 

CAUSAS ENDOGENAS METABÓLICAS. 

HERENCIA. 

ALTERACIONES CROMOSOMICAS 

6 



TODAS LAS PACIENTES EMBARAZADAS, :JEBEN TENER UN DIAGNOSTICO 

COMPLETO SIN IMPORTAR LA EDAD DE LOS PADECIMIENTOS QUE PUEDAN 

EN UN MOMENTO DETERMINADO INFLUIR PARA UN DETERIORO DEL 

PRODUCTO,. A¿í, C:6Mb/uN'EsTÚoro!7'¿ocIClEcÓN6MICO .. QUE. E.N • FORMA 

INDIRECTA' PUEDA '.I-NFLUIR iii: EL DESARROLLO ÓEL;·PEQÚEflo'.~ · . (4 l 

A NIVEL. BIO~Ó~1~~. ~~~O~T;;ru.;~5 ~~bcÉSClS 'iifr~~·CIOSOS ~TERNOS, 
•,·~, 

QUE PUEDEN PRODUCIR; UN_ :_PARTO. PRÉ:MATU~O, :.EJEMPLO DE ELLO. SERA 

UNA TB. RENAL~· i>.úNouE· YÁ :Na.·rAN>rRECUENTE; .·NO DEJA DE SER .·UN 

FACTOR DESFAVORABLE:•EN .• -~l.: -EMBARAzo:.'.soBRE !~o~o ~N; EL - ULTIMO 

TRIMEsTi>.Ei· YA oui PLtoEN\P.cTív~sE LE's 10NÉs ~8 .. ciuii'.ti~~~ DEL 

EMBARAzo, si( f~~o~TiJii::ill :ní~2-i'iv!Ís: _ ~ : · 
LAS viROSIS ~()i.io' É:L silwii1PIÓN;'. VAAléELA; V :coxsAÍ<ÍE,; POR' HERPES 

VIRUS, . 6..s PAROTIDITIS ~J.~ik. PUEDEN ~~C~~ E INCLUSO 

sucui.i~IR-~L PR;rí~~.r~;.' · .:; ·•·· ··.jz t3l 

EN Lo RÉFERENTE .o:.- LAs '1im:í:C:10NEs PosNATÁ1E:s, -~ éÓt.io LA 
- 1 ·1:---

. MENINGITIS BACTEIÚANA, 'coMo:Lo .!)EMUESTRAEL '.ESTUDIO ~REALIZADO 

EN E .• u UCLA MAYO'.DE Í993/ EN .DONDE'SE ÉN¿ONTRÓ EN lJN .GRUPO DE 

Nrflos EST.UDIADOS Eti'.i.A EDAo-éoi-íP}ENDIÓA'ÓE, ~-·~ESE,s A19 ~Mos DE 

EDAD, EN uN TOTAL .iiÉ: 1602 ii1flm3;EsTtiDIAilos sí:: E:'NC:oi-i!R.AAori LAs 
~,. . ¡ :' ·' . 

SIGUIENTES SECUELAS:SORDERA,i~)%, 

SORDERA· BiiATEAAL SEVÉ:RAO'PROruNDAS;li::~RETAADO .MENTAL 4 .2%, 

ESPASTICIDAD yjQ' P~ESIA' 3.si;'" DESORDEN :;;E rí~~Etció~; 4.2%, 
•''::·, .· 

SECUELAS NO DETECTABLES 83;6% (5) 

EN LA VALoRAtió~ · NEo~ATAL. oE: ·LA·:~oNDucT~ ~Eu~oi.óGicii; sE usAAoN 

20 PARÁMETROS PARA :ti. PR~ríicdÓN; o~L-~ i>~~NosTico ~EL:·· RECIÉN 

NACIDO ASFIXIADO. 



DE ENERO DE 1986, A JUNIO DE 1990, 13 DE UNA CIUDAD ESTUDIARON 

LA APLICACIÓN EN COMÚN, DE 20 PARÁ.~ETROS NEONATALES, PARA LA 

VALORACIÓN NEUROLÓGICA INBNA). EN BEBES ASFIXIADOS. DE 145 

CASOS, 125.FUERON ESTUDIADOS EN EDADES QUE COMPRENDÍAN DE 1 A 

2 mos, .MoS.TRAN.DO ,EN :Los 'RESULTADOS . EL ·~:P.RONOSTICO.. LA 

stiscE~TrBrLrDAD, r'.o ÉsPEcfrrcAD.o .. DE' NBNA: ,EN •LALlNEA DE sIETE 

DÍAS -DESPUÉs;'óENACER' FUERÓN,,,e4;9; y'97;4i RESPECTIVAMENTE, 
; ·,; .. ,,._':; '. ,,.~ ~- , :'.»,.<.:: - '' -;,;. . . ;-: -

ESTE VALOR DEL'! PRONOSTICO. ES·. SUPERiOR. A OTROS :PAAAMETROS. : CON 
' .. . r ,. 

LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA Y EL•·• u'r'.iR,.> soN~Dp. ;És,TÉ: MÉTODO ES 

;~cT~c6 ~;!;~()NóM~~º ~í coMo FioEorGl'ÍÓ srÉ:NDo AliEMAspE vl<LoR 

POPULAR! ZADO. :. i ' 

EN OTRO ESTUDIO PARA VALORAR'. DMÓS .CEREBRALES,:· EN '60 RECIÉN 
·"" . -~ 

NACIDOS CON ASFIXIA VALORADOS ÉNTRÉ·Lcis' 3',y,i{óíAS;DE •. NAcIDOS, 

FUERON EXAMINADOS POR TOMOGRAFÍAS 2o~;J!AJ\r"z~o's ~~co~;!<ÁNDOSE 
MENOR DENSIDAD EN EL cEREBRo; •EN::s5 R'Ecifi.í.Nilbliós: 191. 1s1. y - ,• 

HEMORRAGIAS CEREBRALES .. EN ·j4 1.~6;"l%) /.LA' DETECCIÓN, MEDIDA·. POR 

LA MODIFICACIÓN DEL MÉTODO BALAY:'FUE.DADo:EN•54 :BEBES;· JÍE·Los 

coN /LI~Í~Es_/No~Es;: ;6% ,; ~~N·. MENOS 

INTELIGENCIA. FUE ENCONT~A. E,~. 10~ EÍEBEs/ci6: 7% y 6f114ií 

MUERTOS NO ·.SE ; ENCbNTRÓ' DAilo >cERÉ:am, .~1·· ~~IOS 

CUALES • 44 FUERON 

YA 

DE 

INTELIGENCIA. o:·cAMBroS ;DisCRE·~~-S-;:· CoN -.TOM~GAAFÍA c6MPÜTARIZADA 
.· _¡;,. .;:~ 

EN 50 .BEBES· CON CAMBIOS; DE •• SEVERO ¡\\MODERAD,O)EXAMINADOS -CON 

ToMoGRAFÍ.A - 16' (32\r · M6sTP.ó ·UN ,órnGNós!~co }PoBRÉ; .. - LA 

SENSIBILIDAD p;w\ LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA:: y ÚLTAASÓNIDÓ FUE DE 
.,,.' ,,·~ ·:· .. : .-._... . '. 

100% - Y .22.5%•.: RESPECTIVAMENTE. EL ,VALOR DE. COMPORTAMIENTO 

NEURoLóGr~Ó m:6NATAI. IMP~~~TtP~R NIÍ~A FUE riE: 9;. 3% A UN 93. 2i. 

8 



CONCLUYENDO QUE EL DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD SON ADECUADOS YA 

VERIFICAN EL GRADO DE MATERIA BLANCA CEREBRAL DESTRUIDA A LA 

EXTENSIÓN DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL. 

EL. Ú.AMEN . DE LA TO~O~RAFÍA COMPUTARIZADA,. ES .~VALORAS.LE Y 

ESTIMAnO ESPECIALMENTE .RESPECTO AL; PRONOSTICO. EN COMBINACIÓN 
•: c.,.-·;._ ,:._-;:• ., .. 

coN EL NBNA. 1i1i '. tlNA DE; !.As INfE:ccioNis ouE .oi::AsroNA ·oAfl-o 

CEREBRAL; . SERIA LA;~NCEFAL~T~~;. coMoi~~· DE~~ESTRA UN E~TUDIO 
REALI ~AD~ EN N i~~s ·)~~~~;;~;;~ ; i~ ó¿~~!: '.~w'~iÍ<o~ !'rls :, sEcúEi.As 

SIGUIENTES,,~ Dfri2rT'.~6Tol<EN UN '45,5\ UNRETAAIÍO,MENTAL EN 

uN 2i.ei, .Yto coNVUL~IoNEs EN (l/N ;~tú ~isP~~~iDE. UN 

SEGUIMIENTO DE 2 Mós, 'SOLó:i.'4 PÁciENTEs JPRESENTAAONt25;4% l UN 

~E~-~~:q __ ·~~~-~·~~~::":·; ~.~t::· :,,._·~.-' .. ~·:+<;·.\·, ... :·-~··_: ··" ,.,._. 
EN LO óuE •sE REFr~~~ }i~os';,TRÁooÚstolbs QUE ~k. EX~ER~MENTAN · 

DURANTEEL,PRoi::Esooi NACIMIENTÓ~ (TRAÍlAJo:n¡; PAA~~ Y"Pi:R1oDo· 

EXPULSIVO) ~~E~E s~~ EVIT~LE, :o INEVITABL~\ o~~RRIR LO MISMO 
;·..: . -: ·._·.: ,_._··_,·:··:<·.:···'".- ;_; .- '-~·;_."- ::~·,,._-___ , .. :::;- ·:·~:·:.~, -'.·:'·.º--~-: ·;_;_':,¡_;: .-;:·_· - ... 

POR·. AVEZADO· -i }::oMPETENTE. QUE sEA. i.{ ATENcÍÓN _oBsT6RICA, coMo. 

ENUN PAATO';DrFÍCIL ci MuY PROLO~c;Aí)'~;~·EN,w'PRESENTACIONES' 
ANORMALEs; LM ·LESIONES· ~;ALEs•·po~ ~Iº~~NTEsrs,. TRAsftis;aNEs 

- - ;- . ., ;-~-,;_·_·:.:,o-:...::_;:._ 

INTRAUTERINAS/'{ POR MUESTRAS DE: SANGRE .DE~Lll::.VENA DEL CUERO 
o •• - ~-'.-

CABELLUDO. DEL PRODUCTO. · 

Ast·coMO EN '.tb~~r-i~o~~T6s' POR _i>RocEso •DE ilc:suéiTA~IÓN, LA 

t-!AcRo~b~I¿. iA ~~~iuRibAD/ DEsP~~~o~2;6~' cÉiAí.o~~LvicA, 
DISTOCIAS NEONATALES TAAaÍ>.JO DE PAATO PROLONGADO '{.PRESENTACIÓN 

(3) 
' . ' 

EN UN TRABAJO REALIZADO EN UN HOSPITAL 'CHINO, REFERENTE AL 



DESARROLLO FÍSICO Y MENTAL, EN PRODUCTOS PEQUE~OS PARA LA EDAD 

GESTAC!ONAL, SE ENCONTRÓ QUE EL PRODUCTO MAS PEQUESO PRESENTO 

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO; DEL LENGUAJE Y DE: PERCEPCIÓN, EN 

RELACIÓN A PRODUCTOS DE.·40 SÉMANAS; DE >GÉSTACIÓN LO CUAL PUEDE 

SER PREDECIDO PO~ ti ME~ICIÓN. ~~í. ~O~DÓ~ DEINSÚLINA: 

LA RESONANCIA MAG~É;Ic~ EN 'LA EV~Lu;c1ÓN';DE 'r.A. ~Íc~ocEFALIÁ sE 

ENCONTRÓ QUE EN 55 PACIENTES. éo~ ~Ic'Rcc.~~ÁLIA(CI~CUNFERENCIA DE 

·LA cABEZA(-250); ios s5 PAéiif!T~s F-uE:RoN/Divróúios •·~~··2GRu~os 
coNsTANDd 8r: .. ·GRú,eo;·1 p!:fr,éÁ~os.{F:Ni!tos;~§úAI:~s LAs :¿AusAs 

GENÉTicÁs, ruERoÑ coNsiDER!'.riP.s, PR1M.:i:P.1:As -t 'EL ,GRÚPcí 2 óE: 21 

cAsos, EN Los ·cuALEs .LP.s cAusJ.:~ INrR!ÍuriF,Ji;As\úoi i'osÑP.rÁL 

FUERON CONSIDERADOS COMO: FACTORES Ario'úil'.Ioos, CONC~~TOS A SER 
:.:.e:-:·. :. j:.~: 

RESPONSABLES; . 
·• ~I ·: ,, .. - .(• . 

LAS ANORMALIDADES . EN ~LA REsONANC!A. MAGNÉTICA 'ÉSTUvIERON 

PRESENTES ENE~~oi:~E EL;~;,:.,.¡,'[)~ 0\·5 5Ei1u~s;~~JN'6a Y iooi· . 

. -.. ·. : _,.,~-~iL: ~·:~,; -DE LOS GRUPOS l~Y.2 RESPEéTIVAMENTE>··· 
·.:·<«~ 

EN EL GRui>o ÍLÁs.'ruió~mADE:s·oi.: 1.A MIGRACIÓN· FUERON. Los MAs 

PROMINENTES; ,Y ú RETRASO: ~~~;ru.; .;. 'LP. INFAATACIÓN s'FicúNDAAIA 
';,:• ,.·¡ .• ,·. 

A TRASTORNOS • CIRCULATORIOS ··DEL CEREBRO; · .. F'ÜÉRON' LAS 

ANORMALIIlADÉs ossERVAnAS ·MAS :>RECUENTEMi~TE ~~bNé: s~i.rEru\s 
DEsvENTA • .JAs ~o¡r'ÍPL~s.JP..s1·· coMo ·PÁRÁLisís cEREBRAL/EPILEPsIA 

y RETAASÓ MENTAL; FUERON VISTOS. ·. ;'i; .· . 

LA RESONANCIA ~GN~TI¿ DE\LA .'CABEZA· .;FUE CONSIDERADA 

INDISPENSABLE EN' 0.' ÍNVESTIGA~IÓN : DE LAS .CAUSAS DE LA 

MICR~Ó:FALIA, y IlECISI~O EN .EL PRONOSTICO 'NE~R'[)¡ÓGICO DE LOS 

PACIENTES AFECTADOS •. (29) 
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EN LAS CAUSAS ENDOCRINAS TENEMOS PADECIMIENTOS COMO LA DIABETES 

MELLITUS DE LA MADRE. 

ANTES DEL .DESCUBRIMIENTO DE LA .INSULINA, ERA RARA VEZ 

ENCONTRADA ·COMO COMPLICACIÓN DEL. EMBARAZO, .YA QUE.:LA MAYORÍA_ 

ERANESTÉRms.t • ., · ··· 

LA INMENSA;' MAYORÍA. ÉRANC:AMENORREICAS, Y EN .CASI LA;_TOTALI_DAD 

LAs DEFicíENc1:..s iiúTRicioNALEs !coNTR1BUiAi-i ¡,_·,u:: INFERTiLroAii, 
. - ·;·:_-:.·:·:-: .. >··..,,_-<· ... ,;_.::.>·'··.y ... -,~/,:.:·.\:.,_.,· .. >.<·,''<·'·.:':,~'-',;\··,~<- ·::::··.: .· .· 
Y CUANDO:El}~MBAAAZO OCURR1A'/ .. LA .. TASA MATERNA·'·ERA;DE_'AL 'REDEDOR 

DE 2s• Y'EL;PoR.c~iiiíl5E:'riEeERDrri~~:~EiAi85':~~,.·ºE úN.sa%. 
•:«- '·c.;· 

ENFERMEDADES. QUE•'c0NDICIONA''EN ;Ei.;· FETO,:' EN• PRIMER INSTANCIA LA . 
',:' . ~: o•'¡-· 

ANOXIA;; SI~NDO EY PRINcIPAL' RIESGO EN'tL DI STRESS :RESPIRATORIO, 

coN: Fo~cióN ··'oE •· u,:. Mi~a~A • ,iiil\LiN...: ?úu.;ókAA;~ iWi1E:Noo_ ·UNA 

INCIDENCIA ~y?K'-~~··· 4> Yic~~:Nf.;DE~:()~~-IO~~s·MA. ;~ºC.NRGOÉS¡ Nó •• MI_TIACSO·. s' 

coMo POR. 'E:JEMPLo;;< EL ttIIiR.zii-iiüos; PRoéiicios 

E~EMATo~os,i Y • PORf' L~E iAf¡To'· ~~' PR~DI~PUESTOS •.AL TRAUMA 

OBS;¡;;co:-{ • • • "' (3) 

EN 'ÉL E:.sTV?Iof is~~\SE "'_RE~I :i.6~ P~. D~~~RMINAR -. EL ·.DETERIORO 

' MENTAL 'EN '.EL. NI!lO; CON ;Ú>rLEPS ú.; SE;INVEsTIGO~LA INTELIGENCIA 

·DE Los NI!los EPiLÉericós o'1i:sTP.os, .coii DoMiNmci:A oÉL ú:iiGUAJE 

·EN EL. HEMis~ERI~:o~REc~o;. SOBRE LA .. PRUE¿~•.DE'ATENCióN 1frC:oTICA. 

Los 13.PACIENTÉs orÉ:sTRo-·or:·17•· !\••20 AficiséoÉ:/EDÁÍÍ MOSTRARON .... 
MENOR DISMINiic'l'óN. DEL~. oioo: ./$l1CiiRIEN:I.l() ; LA) DOMIN~(:~A . DEL 

r'e• ••' 

HEMISFERIÓ DERECHO DEL'.LENGUAJE; 

ENTRE Los 13, PA~IEN~Es; 9 MOSTRARON RETARDO ME~TAL Y 6 

PACIENTES: DEMOSTRARON· DETERIORO MENTAL DURANTE .EL CURSO CLÍNICO 
', ... ·." . .··. . . ' 

DE .LA EPILEPSIA, 8 PACIENTES MOSTí\A.~.ON UN DESCUBRIMIENTO QUE 

ll 



SUGIERE DAilO CEREBRAL EN EL HEMISFERZO IZQUIERDO, CUALQUIERA DE 

LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, DE L'<- TOMOGRAFÍA COMPUTADA O 

TRAZOS DEL . ENCEFALOGAAMA, MosTR.ARo:; UNA RÉLAcióN ENTRE EL 

HEMISFERIO DERECHO DEL LEN;tJAJ~ Y •EL FOCO E~f~ÉPTICO DEL 

HEMISFERio izoúíERDo: 

LA PRUEB~ c~•AT~NcIÓN DicoiicA:riiE'iuGERIDk-E~ AMBO~ ~N LA 

::~~~c;~NN;:~s·i:º.ii::~~~'.\ LA ::WIEfTIG~~:~~-'. DEL RETARDO 

,,,,·:.' .:'.': 

EN OTRO· ESTUDIO ?ÁRÁ DEMOSTRAR .>sI ~ coNTRIBtJYE: FACTORES 

EPILÉPTicos ;EN Los óiSciRDENis ÚÍTÉ:iicTUÁi.Es~EN .PÁcÍÉNTEs coN 

EPI¿~PsIÁ:-· sE-- ÉNcoN~i\ó:iouE~E:N ;''s:?,:"?Ácf~Nr~~-- coN EPILEPSIA 

PRIMkI.i>. TI~ó 'fóNico-cii_óNICÁ •. -_ ÉxAliríiÁ!iás'_ ?o'P. -- LA ~se~ D~ 
rn!É~rG~-N~I¡\' P.nu~rP. ~i:. wE:C:íisL~R ;¡;:~ví~;,.D.i\(~ÁI s ~cf/ sF: · EN~¿NTRó 

-.. ·:;;/ ";_,. ~ . . ' . 

QUE EL COCIENTE INTELECTUAL(FIQ). DE 26 PÁCIENTES-_ rUE: MENOR -DE 

LO NORMAL'. ':.'..'.:'., 

EN UNA VARIACIÓ~-MÚLTIPLE, ~~~ ~ALIS IS DE VARIACIONES (MANOVA) 

FUE ''..;i;~~{A :_~ru:-;ip;·- LP;-_:·_. INo"FLÚENciA·,~ <º~- .;:io·~~:-:~-;ACTOR~-~~~:-o~-:~-~FI~, 
DEMOS_TRANDO __ EL RESULTADO - QUE -HUBO UNA' CO~REu(¿iót-i; ~ECiA.TiVA 

•ENTRE EL;:nQ,Y LA'FRECUENCIA'DE:LCU~SO~PIL~PTICO. 

EN LO QÚE SE RE~IERE AL USO DE ~ROGAS ~PILÉP;i~AS Y FIQ, NO 

HUBO coRRELAcióN coN ÁTkouE EN_ LAS DIFERENTES EDADEs y Los 

CAMBIOS ELECTROENCEFALOGRAFicos; - \.; _-:>:::---' :- -
EN OTRO ESTUDIO REFERENTES A•_PACIENTES_ INSTITUCI~_NALIZAOOS CON 

ENCEFALOPATIA, BUSCÁNDOSE EN>l.os -ASPECTos:· CLÍNICOS y 
:-·(·: <<>. ,<_;" ·_, :. 

CONSIDERACIONES NOSOLÓGICAS. ESTE ESTUDI6 FUE: DESIGNADO POR LA 

FRECUENCIA DE LA CORRELA~IÓN DE ;; .E?I¡E~SI~ ; EL TIPO DE LA 
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ENCEFALOPATIA. 
DE LOS 1.023: PACIENTES INSTITUCIC:\AL!ZADOS, Y CLASIFICADOS 

TENTATIVAMENTE CADA- UNO DE :ACUERDO• A LOS PROPÓSITOS DE LA 

COMISIÓN SOBRE LA - CLÁSIFI~ACIÓN; y TERMINOLOGÍA DE LA 

Asoc1AcróN -INTERNAcioNAL-:EN coNTRA 'DE·_LA:Ei>r1úsii>.i -DE' ESTA 

MUESTRA'- 332 ~NriivID~6s ,FUERON. ~t~~;¡6'~Tici>.rio~ :c;ei~.;~PÍLEPSIA 
éLAsincANDoLos. DE J\cuERco A.•sú.· sEXOYE'oAó;;.L,;.-:c;!.A~IFI~ÁcióN 
DE LOS 'GRUPos' NO -EPILÉP;ICOS ruÉ:Roii' s IM}LAAES; .¡ENéoímwÍDOSE 

:~:SE::::tt;¿¿~:1 •. º~!J.Aitf~¡~mu:I EhsL?:L· :;f ~::~:~::E:~: 
UNA FORMA ~ARCI~f ·D~ ¿~ILEPSIA; DE'• LÓS . 264 ;j;ACÍENTES. CON 

EPILEPSIA GÉNEAALIZADA(62;5%);('·TuVIERON. UNA' ;:FORMA' CON 

cARAcTERtsT'.i~P.s\:Ltc'~~I¿;s 6~~ ·;;¡~~·iriio;Í>.Ti'éo .:~~.' iiNkFoÍ\MA 

srnDR6~ICA(~3:,(:~~85:·~6~;)&N si~~~bME DÉ ¿~~~6x~~ST¡~T) ~.y 83 
.,,•·.,.L '<:;_·'....;;• • •,":.:, 

SIN FORMA•SUlDROMIÓ.;'. ::• - .. ,, ·.··_ 

E.L GÍ\ADo. D~'iíss;Á~uZo·;;;LÁ FREcuE'N~!ÍI 6E:~ PADEc;Í~IENTo ·ru~RoN 

QUE TUVIERON ~CTE~ÍST;C;;; ECÉ~~~~c:As'. DEET~Pg J:~~OPATICO; 
';' - - ., " ,-é ' ' - ;_< (25) 

ESTUDIO · co~ PACIENTES QUE PRESENT~~ HIPOTIROIDISMO 

NEONATAL:-Rf:Ar.iz..:Oo:EN·- ciiINA :sÉ :;ENcoNTRó-ouE:, DÉ,NovIEMeRÉ' ·DE 
-"-''~-- ; :;:.: . ;.< . "\--', :,,_.:·:.<· 

1~86A JUNIO_DE l99l,91;683 _ _t:lE,ONATOS, f11,ERON,,PROTEGIDOs:coNTRA 
HIPOTIROIDISMO,; CONGtNIT,Ó.' POR ;:{p_ 'MEDICACIÓN.;·. DE ' LA HORMONA 

.. ·_;:~<-.-:. ·,:· ··:·:- '·:·:':. ' . :, < 

ESTIMULADORA' DE/LA ·-~IROIDES (TSH). 

10204, NEoN~Tós'~!:Rati:ékoT~GIDos CON L~INO ENSAYOS QU!MICOS 

(CLIN) ' y' 80. 399 P~OTEGID~S CON TIE.'!PO ~E· F~U~ROINMUNot:NSAYO 
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(DELFIA), 

EL VALOR CRITICO DE TSH FUE DE MU/L·2C CASOS FUERON CONFIRM.".DOS 

DE SER HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO SIE/;JO .LA INCIDENCIA DE 3;2, 

ESTOS PACIENTES rJ!".Ro~·T¡u;,T..Jié;; CON G~DuÍJ>.s TIROIDES ~ESECADA 
CON UNA DOSIS EQUIVALENTE A L-nko~IN~>.?1.s.M~CROGRAMOS 
DIARIOS. su ·~R~ciMiE~To.Hsíéd '(S~ 'lIAB;~IDADES ·.INTELECTUALES 

--,-y 
FUERON .. NQRMALES~,· ·'-· .. - ,.:.·f, .,

1 
... · :'-

EL TRÁT~IENf~ ~u!".Di' SER Í:NicÍ:Aóo ANTES ~t:· Los 3 MESES DE EDAD 

PARA· PREVÉNiR':~EL-'··R1EsGci':·'DE-_.R~~~-~~-,.~.ÉNT~~j .. -''.:·:~:'.:- .:-----

EN .LAS DÍFERENdl'os MET~6~I0~Íísif~ANTO oE::J.i~RE COMO EN EL 
.. 

PRODUCTO;· ccii-16 ES EL cAso iDE l..ós\ PACÍ ENTES FEMENiNosi QUIENES 
l.~· . .: \ ! :·:;·.-:- ¡'.: -, .. :,:': . - ~l.>', - ,·¡·0·.,j¡ ·.':·' . 

PADECEN: FENILCETONUR.IA. ;QUIENES co.NSJGUEN ,EMBARAZARSE s IN .TOMAR 

LA· PREC~~c-16~ oE. SEGUIR ··üNA::>:orETA ---~6P.Mú'LAoA:; ~E·:-_:: __ .. ~~~~tEs 
NORMALES; . DE FENiwii.í~~A ~E 2 A SMG: EN ~ció'.~¡,;;¡ SANGRÉ; DAN 

__ '. ';:_;''.<_~-·.: ... :_· -

AL NACER. ELNI1'lo,. SEVEROS DA?'lOs/É:-IBR.IOFETALES, ·'COMO'.SoN: 
:,;.-· 

. RETARDO : DEL •.. · CR.ECIMIENTO INTRAUTERINO, •;:MICROCEFALIA/: ·.RETARDO 

M.ENTAL,. ASÍ COMO VARIAS MALFORMACIONES •. EL RETARDO.INE~PLICABLE 

DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO o MICROCEFALIA;: SE ·DEBE'.PMCTICAA 

UNA PRUEBA DE GUTHRIE SOBRE 

POSNATAL .• 

EN LO ~QUE SE .,REFIERE ·A. LAS .CAUSAS : •. GENÉTICAS, , Y.: CLÍNICAS 

DETALLADAS PARA EL síNDROME DE Fi>.AGÚ:rn.a:;;: rii'~ E~PR~N1no~ SOBRE 

201 
- ·' _. • >,· ·····--

PACIENTES·. MASCULINOS INSTITUCIONALIZADOS' CÓN 
',; ,:~ ' 

RETARDO 

MEtiTAL, NO .RECON~CI~~DO ·~~~~;~~~!~ l..A J;~~~.DE ~ET¡;;DO ~ENTAL. 
SE · REUNIERON . UN. TOTAL' DE 595 PACIENTES .. MASCULINOS 

JNSTITUCIONALIZÁOOS, DESPUÉS DE SU RE?ASO EN .UN RÉCORD MÉDICO, 
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INCLUYENDO EL DATO C!TOGENETICO Y C~!NICO. 

ENTRE.LOS 201 PACIENTES MASCULINOS E:O:.:..'IINADOS CITOGENC:TIO .. '!ENTE 

ASÍ COMO CLINICAMENTE, ·5 TUVIERON· CROMOSOMA .ANORMAL.(2,5\) 

ENCONTRÁNDOSE 

FRAGILIDAD;:':';:.· 

QUE: TENÍAN ·'EL ' SÍNDROME DE 

DQCE ·DE .'_LOs? MASCULINOS (6'!) ;•: -FUERO!f: DIAGNOSTICADOS·.' CON UN 
,.;:--·· 

síNDRQME. DE'. SIMPLE GEN ii:>E 'DESORDEN.:: -

EN, É:{- PRESE~;~; ~~TU!ÍI~. EL' RETARDO :M~~TAL FUE CLASIFICADO COMO 

'posrlÍLE;::D~lliDo;~:A/ •LAS< CAUSAS lruLTIFACTORIALES, EN. 64 

PACI~~T~~!íb{s\'¡, UN rniui:+b AMBIENTAL FUE NOTADO EN_ 170 

PACIENTf~ t2s, 6Ú/ DEFECTOS _·DE NACIM¡ENTO INEXPLICABLES EN 17 - -;·.·, 

PACIENTES 1i":'4\, :/l!NA-'coNoicióN cciii.DIAGNosTico EsPEcinco, PERo . ' .. --.. - -- ·. . 
DE ~AUS~S: DE~tÓNCJCIDAS. EN 27 PACIENTES (4. 5%), NO HUBO 

DÍAGNOSTICO'EN'2s'3 'Pí:lciE:NTÉS(42.5%), LA PANTALLA CITOGENETICA 

Y cLíN¡ci(. D~ PA~i~NT~s ~~NTALMENTE RETARDADOS POR EL SÍNDROME 

DE n\~¿Í~ID~d Y'.~T~Cil:i.isAs ·DE ·RETARDO. MENTAL; Es PRoVEcHbso 

LA IDEtiiiFi'cÍ\cióN INoivIDÚAL YA QUE sus FAMILIARES PUEDEN.VERSÉ 

BENEFICIADOS'- EN ::Lb; ~~RVICIOS GENÉTICOS,, ASÍ COMO EN SU 

TRATAMIENTO. 

'(10) ,-

-EL sfNDROM~DE'~GILIÓADÉS ·LA•CAUSAMAS . EN EL RETRASO 

MENTAL'HEREDAoO, LOS,SIGNOS CLÍNICOS NO SON ESPECfriéos PARA EL . . . . . 
SÍNDR0ME'.NI 'SON CQNSTÁNTES,' POR 'HABERSE OBTENIDO _APARENTEMENTE 

TARDE, EN LA NiflEZ o ÉN LA PtJBERTAD, SIENDO EL DIAGNOSTICO 

TEMPRANO DIFÍCIL SOLO CUANDO ·sE UTILIZAN SOLO: LAS BASES 
' . 

CLÍNICAS. LA HERENCIA DE4 SÍNDRC!·!E - ES- . PECULIAR' POR UNA 
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... 
ENfERMEDAD DE ENLACE. UNA GRAN PROPORCIÓN DE PACIENTES 

fEMENINOS PORTADORES MUESTRAN · UN CIERTO GRADO . DE RETRASO 

ME:NTAL; Y ''MASCULI.NOS. NORMALMENTE TRASMISORES" LA HACEN 

EX Is TI R, · L6s MASCÍJL I Nos· Af!;¿TAD6~. iíu~~E~ ·SER D IAGNOS TI ~A Dos . POR 

•uNA oEMosTR'.a:cI6ti~ciroGENE:i~á bEL .sif rn,',:TtP~c~ DE FRAGILI6~, 
PERO' SOLO UNA MINÓ!ÚA •pf .L~s ri.~EN:~o¿ '?ok!,;,:rici~i:s''.'.PUED~N SER 

IDENTIF!CAD0s.; ESTO HACE ·ÓÍFtCÍL .!_;,'••PREVENCIÓN.'. GENÉTICA.·: EN 
: <<' 

1991 LA sEcuENcII>. DEL srrio u osJFiTr;:o .oi:·C.:'~u!~crÓN! ~é:o ÜN 
•IMPORTANTE i~so'ilAcIA ADELANTE.~ :;2 •,,;X '§ ; < . ,,, .... 
EL ENTÉNor~Í'.~N.f~:' DE'. LAs )~~tULIAR:oru¡'~~' ·~E'{~EREN~·ÍA: EN·. EL 

SÍNDROME'':Dk·; fRAGILr6AD.\,UN·:;NtiÉvo•'.'.TIPÓ ,:DE,MUTACIÓ~·· HJ\' 'sIDO 

· REVÉLÁDo'.(,UNPÁso ~LTÍ)?~E'"EXPANSiéN~ DE .UNA'PEQUÉllA•PARTE DE 

.UN GEN QUE TIENÉ:';.LUGAA EN ÁLGtJNAS CÓlERACIONES ,,,, :/~; 
UN DIAGN'osTico~rfrNrco ?m'.ANAüs:s .. GÉNorIE>Ico DIRECTO,. HA 

<- •>.,(';;,·:·· ·~-:::~:.,. j:;:<" ': 
Sr Do\ DESARROLLADO ··coN :GRAN 'SEf'!SIBI:.IDADESPECIFICIDADi ;ESTE 

· A.NAi.rsisJ DETECTA,; AL ~~Dr~io~8> AFi~TAlió A~~ ··.P~A .. ::MuTAcIÓN 

. coMPLETA"J !uNA;LÁRG~. "EXPANSIÓN•,<A5ocIAoA coN.:ÍJNA METILAcION 

ANORMAL . DE 'wi . F.úAfisi OÑ i ;. Qu I ÉÑ 310 ~ ~Cis.TRó' RETAR Do MENTAL, .• PERO 
', ,· ·- ··- . 

ÚENE 'E{' RIESGO: .. DE'· .TENER •.HIJOS'•:.o'•NIETOS •AFECTADOS; CON: EL 

·ANALISis ;Dr~E¿~oi6i .D~~\s~·~~E:T~c~,;'.;; E¡:.:¡,m;~o rii ·~GILIDAD: 
SIENDO ESTE'; DIAGNOSTICÁIÍO ÁÓUALMENTE ó'.CON FACILIDAD, LO. QUE ·,. . ... , •' . ' . . . ' ' •'. . , ,- .. '. ~··. .. . 

PERMITE' oiTE'óAi\ A E:sTóS NI1'°io5 J\Fi:c!Aiios coN É:LJ ~tNDRoME. oE 

FRAGILI~k i OFREci~ 1 tiNA .AfiEctJADA ?~vi~cio~ .GENÉTICA), Y UN 

DIAGNOSTICO 

AFECTADAS;' 

.PORTADORAS.• EN FAMILIAS 

(11) 

EN UN ESTUDIO · EN . EL :. DEPARTAMEN70 DE NEUROLOGÍA DE LA 
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·::-

UNIVERSIDAD DE ROMA EN OCTUBRE DE Ú92, DESTACAN LA IMPORTANCIA 
DEL CROMOSOMA DE FRAGILIDAD EN EL RE:'ARDO.XENTAL. ENCONTRANDO 
QUE: 

- ·, ;,«_:· . 

oos PACIENTES . rEMENINos. coN 'üN. IQ \i::Nra· ruE:RoN' EsTUDIADos, 
ENcoNTRAN.oosE:,. ouE.: úÜ>s: TwrERow: sus: HERMANos • y:- Í-IADRE coN 

RETRASO · .. MENTAL C:i ;bG~NEr I cAME¡jTE ~oR • FRA:G'It·I DAD ·. pos I T IVA. 
,12, ·.···EL ~or.it0Rr0i~{~~o'lrii:?!i~'rvé/;·É·;¡.~;;c:uí.iN'ós cóN S'tl-ioRoME 
DE·. rRP.cir LÍ ~~;;; ;~¡.:~~~·iNF.oci\¿~¿·r:ríióilíÁiMÉNTE ·EN ·i'?' 5u;E:Tos ·DE 

· EoAiiEs• cóí.i?Rt~~'I.¿¡~ •···5É: i.·::·:.. 1~~~~(~i.o~L5~·~ÉrosP-EciaIÉRoN 
EVALUACIONES D~: ~~~p~~TAMIENTc/:ADAPTATIVOs;· EN DOS OCASIONES 

~::::~·D~'SLOS::·~E~l{~st~~~:~¡:~TO~~:DE'' vi~~=º··· sE· 

· INCREMENTARON IÍE;of :LOs DE MENOR E·~1.r/~\os · o~:MA~d~ EbAo~ AUN 

Los ·!!As : viEJOs (EÓAoES ;;É 1 ·. As .. u'..·l1L'í'·N,AAEA~:.;.0,_E'.t«~c·o0'M~TP,RARo:R:T"AM~~-I.EuN,N_TAo·· 
oI~~r~uci6~:~. sI.GNi;~c.;.::rivti EN. . . 

. ADA~TÁ;Iv;·'O.;dí:o·:Ü. 2;.~E~~AYo: -~ ~· "' ··· ·:-: · 
UNA "FUERZ~;:.~~~&;~,1~t;.i· EN' LA' ;VIDA DE -DESTREZA 'c"oTi~í~~:-' y LA 

DEBÜIDAD 'EN. LÁSOCIALI~ACióN'APARECigA. soLo'.ENTREEL s.UJETO 
MA;¿¡¡, ·¡;).,¡; UNA RELÁcrÓN: sÍ~iürih!:ÍVA ~NTR~iEL~'.COM~bRTÁÍ.iIENTO 
ADAP!.0.r{vo' Y· I.A':úJÉA ()E: LA· e;Afi' MEN!Af:'EN•'rooos i'os s~JETos. · 
LA oÍsc~srÓ~ E~FiÍTr~ó LOS -~~~LOS ÉNTÍ.:~ ¡,¡; o·IiMi~¿IÓN DE EL 

IQ -.~.·_EL ~o~fr~f~,I·~~To ~,\~1,ATIVO~?~sí cÓM?:iA;~ECESI~AD ... PARA 
UNA INVESTIGACIÓN·.MAS•. HALLA DE LA.HABILIDAD 'ADAPTATIVA" EN 
ADULTOs··•;ó~~ES é::o~:~Í~DROME D~\ FRAGILIDAD:'; 
EL~ ~íNo~oM~,··oE ·rn.Aeirúii.n.D is REPOR~jj;c; .. POR SER· LA CAUSA 

HEREDITAArii"MP.s · coMlÍN DE ~ETAAso· MENTAL coNocroA/ PÉRo LA 
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MAYORÍA DE LOS INDIVIDUOS AFECTADOS, NO SE HAN DIAGNOSTICADO 

TODAVÍA •. EL ·PROYECTO 'EN ESTE ESTUC!O .. FUE·· DESARRÓLLADO PARA 

INCREMENTAR EL cóN6crMIENTo PUBLICO Y PRO~ESIÓNAL DEL síNDROME 

DE FRAdILIÍJAD. ~API~ EN EL. ESTAJÓ . DE NEW YERSEY., COMO 

RESULTADO FlJERÓN IN~·REMENTÁDOS. LOS DIAGNÓSTICOS. 

EsTE· -PRoGRAMft. /EoUCA'CI'ó'NAL: _:--ruE '::P.RóEiAD0' .. PAAA.-_:5ER .. oE· l!N ._·cosro. 

RELATIVÓ; ·: ;~ INCREMENTAR:~L~CONOCI~IENTO· COMÚNI.TÁRIO. DE .UNA 

ENFERMEDAD GENt~ic;i.'~sOBRE UN NÍ~E1./0E · co.ND~~IóN AM~LIA; ( 14 J 

oTRos .. PADEcIMIE:iáos; ?ósf.iArP.LE:s oUE PuE:oE:r-i Ll..E:vÁ!\ ·A• UN RETRl\so 
• : :,_ .: q" - •• ~~ ' . . : .\ ,_,,. . ' -

MENTAL. ·ENTRE ESTOS i:SE TIENEN· ESTUDIOS ;REÁLizAiíós/ coMo· EL DE 

UN ESQUEMA~ PRE~NTI~~\t-~~BINADO; QUE fui\~k~JIDO EN CUATRO 

HOSPITALES . EN'/GUAN. ~¿-~oJ'. ~t G.~: ~~r.>,¿IÓN ;;QUE •• TIENE .EL 

KERNicTÉRus·'Y··RErRAs0.MENTALCAusADo.PoR.LA:rcTERicIA·t.iEoNATAL, 

DEBI~A ~-r.;;; ~AL;~-~~-G~Ú~ó~~·.6;-~¿~FÁTO~DESH~DRO~EN¡SA,-(GGPÍJJ. 
' ~- :.1~ ;;.;,,,-. -· '-' ~ ~ 

LA .OBSERVÁCIÓN 'FUEí}:NFOCADÁ· SÓBRE 330.;•INFANTES coiFFALTA .DE 

GGPD, /Los. En:~TO~ •''rui~óNMEDi!Jos: DE ACUERDO ~ LA~IN'dbENCIA 
....::'i'.',..: -::_.~~e_·.- ·.;·.,: ··:: . ...:: '. 

DE HIPERÍlIÜRRUBINEMIA_\:Y.-;KERNICTÚus':.- LOS !:1-ES~LTADOS SON 

coMPARADos A. Los~DEV ESTUDIO: RETROSPEcTrvo; v ~osTAARoN;'QÚE LA · 

INCIDENCIA <bE '·in'~E:'R8i2rRR~Bi~¿,¡¡¡ -~' SIGNIFICATIVAMENTE - . -. 

DISMINUIDA'' (51 /4 ~· A•21"2_%1 ;¡y NI ;EL'KERNICTERUS.iNf EL .RETARDO 

MENTAL DEL _INFANTE rUEENCONTRÁod EN ESTA SERIE (12. 5% EN. EL 

GRUPO DE. coNTRÓ~1."' Los ~AUTORES ~otcLUYEN "Qu~;. ES;E · ESQUEMA 
' . - _,-.. ". >·' -'-· . :. -... . ' .. ;;.-. . ".-'-- - ' • ,. : . '- . . ... ~. ..· -::::- . ·-" _ .. 

COMBINADO ES· ESTREMADAMENTE._ EFECTIVO '.y PUEDE:.: SER' USADO. EN 

ALGUNAS kE.zi~ · LAAGAs_: DE·. Poiir.AcróN. · w i;}\s c¡¡Ar.E:s t!Ai uNA GRAN 

FRECUENCIA DEL GEN CAUSANTE DE LA FALTA' .. DEL,-GGPÍJ~ 
. ~ : .-· --, _, :- - : ·_ . - .. , \· ) . · .. '-

·.· (28} 

EN LO REFERENTE A OT.RAS ALTERACIONES CROMOSOMICAS, SE TIENE EL 
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ESTUDIO QUE SE HIZO CON EL PROPÓSI70 DE VER SI MEJORANDO EL 

CUIDADO PRENATAL Y PERINATAL D!SMINUIR!A EL DESCENSO EN LA 
' ·' ·- -.. - .. . 

FRECUENCIA DE UN RETARDO MENTAL 'SEvERO; Y/Ó EN EL s!NDROME DE 

DOWN, LA ANORM!\LIDÁ~ EWLO~.NIN()S NACIDOS EN l9S:i, 1976 y 1981, 

Y CON •.RESIDENCIA• EN ·,14 .: DEPARTAMENTOS. DE. FRANCIA, FUERON 
; .. ·- --· _,, ·-

REGISTRADOS ,:.srsTEMÁTICAMENTE EN ::¡995; 1986 • y 1989, EN 

COLABORACIÓN DE LAS~ CO~IsÍÓNES DEPA.io.T~ENTALES DE EDÚCACIÓN 

ESPEcrÚ,ic'~¿~); 'EL ~ti.i:L·c~NTRALIZA ~os·. REQUiiÚ~os PARA LOS 

SERVICIOS. ~~' '· ESPEC,IALIDAb. LOS 
. --- ., 

DESCUBRIMIENTOS MOSTRARON 

PROPORCIO~E~ E~;Í>.aL~; ~E SÍNDROME DE DO~~ 16: 9 p.1000 EN 1972, 

o.a'P 100~ ~N úi'76Y,0.9P 1000,EN.198~) 'f'~b!:IET~~o SEVERO 

MENTAL (l.6P EN10oo.EN~19'.2, 1:5 PEN {916<i.1:~6P~EN 1000 EN 

19e11; E:; LAs TREs Gi:NEÍUÍcróNú:ENTRE ·Nr_flo~·,oi:iNuEvE: Afl()s DE 

EDAD,. EL 'EXAMEN .. MOSTRÓ. QUE LA . IMPLEJ:!ENTACI ÓN •.DE LOS PROGRAMAS 

DE .SALUD CUIDAoÓ PERINATALEMPEZADOS ·e:N:1910, .NO,HAN SIDO 

SEGU_IDOS 

FREcuENcI~:··-;-~EL-·-~--S!N-o~óM·E·~ ~~~,--~ ooWN ·:':-AL:·/REDE-ooR·--.. c,;·oE :;::'LAS:: TRES 

GENERACIONES Í.912., Í976.Y 1981 129 ~FERENCIAs): 115) 

LA PREVENCIÓN DÉ LA'ÍNCAPACIDAD,INFAiiTIL EN.··i.AREPÜBLrCA CHI.NA 

:::G:o D:::0A 0:t;~~I~T~i~1~0~º~;~f~{~~Óii~:~'.E:: 
INFANTE~ y ~IflCJS .• .JÓ~E~E~. ;~E ~é~i~rio .i.·i.:6~ ~~stil..;~IJO~··.~EL 

~···· ·- ·- . 

MuEsTREo NÁcióNAL INSPEccroN.zioo E:i-J 1901, ·• EsTÉ'sE ·.·E:sTi?.io Qu·É: iiAv 
MAS . DE . '.51 · 'MILÚ)~Es' DE ' ~~NTE DE•: .¡.•obAs: -LAS ' EDADES .. CON 

- ' :_:'_;·; 

INCAPACIDAD, LAS CUALES CUENTAN. CON EL. 4 :n' DEL. TOTAL DE LA 

POBLACIÓN. UNO DE CA~A 5 FAM~~IAllES E~ C~INA TIE~EN UN MIEMBRO 
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QUE ES INCAPACITADO. PARA LOS NIÑOS QUE TIENEN MENOS DE 14 ~os 

DE EDAD, EL TOTAL DE LA FRECUENCIA DE LA_ RELACIÓN DE 

INCAPACIDAD ES DE. 2. 66% DE TODOS LOS NIÑOS INCAPACITADOS, EL 

RETARDO_ MENTAL¡. ~S LA!NCA?AC!DADiMAS,FR~CUE~T~.E:~ LA.~IÑEZ. LA. 

INVESTIGACIÓN '. s;aP.~_;- ~º~' rA~~~~¿~L _coN-ri!iBü:.ff:NTEs A LA 

INCAPACI_DAD. INDÍCAÑ).Á COMPLEJIDAD DÉL PROBlE~. LA ETIOLOGÍA 
,",-~·~:J/ ~ ' . :,;::,,· 

DEL . 4 7% DE e LOS ,, CASOS : ES DESCONOC 1 DA, '..: EL ; 21% ::; DE -: LOS CASOS 

RESUELTos-·•--oE ;..D~O •,_~~~~~.i..:r:·:.;;E:f''•: ~u-·s~.~; Il~·airici·- /{FACTORES 

PERI NATALES .,Y :_EL 29%~Sd~ l. ADQUIRIDOS·' DURAilTé:LA';;i:NFANCIAY LA 
'-,~, <·_,:··._:;;:.:·,., 

NiflEz,.· Los: ESFUERZOS'• i>ARA''.PREVENIR :-E:L': DESARROLLO DE LA 

INCAPAcroAD ENTkt~6s'-Ni¿6~~!~~ó~5~~-~:c0sI~~cAiici_ ~¡¡ •TÉRMINos 

DE : PRIMARIO,}sE;UNDARI;,:-y /ÁCTIVIDJ>.OES '·rERCIARI~s;•._: Js ,M.0.5 . 
it-Íi>oRTANTEs .••• ~~ ;~ -• ;~~Ev~~~ió~- 6~ , Á~r1~{6Afi~~ ;~~rMAIIIÁs_---- ouE -

CONSISTEN:_ EN····PR~VENCÍóN ;:GENÉTÍcJi,< ~RÓGRAÍ!.As ·DE.\ INMUNiz'A¿IóN, 

MEJoRi\MIEN..ro PRENArÁt;Y PERINATA~-~s t iCoMo cuIDADos ÓE-i.A sALUD 

PosNATAL' Y .r.A i_~é;isI..AéróN '.•SosRÉ ·i.A PREVENcióN" ~EL• l-l1VEL 
> '." ... - . . :. "··-~ - ~ -{. 

SECUNDARIO. :•~ "·'" ·'_¡ -')_.'.> 

EL .. FOCO' ES - PRIMERAMENT_E . _S_OB_Rf: . EL DIAGNOSTICO. PRENATAL y LA 

PANTA~~ -•D~ic~~C:iiN NÍlcio~.:,f:o~_;EsruERZos :E>i>.AA--PilEVE:l-IIP. EL 

TERCIARIO · INCLUYE UNA•._ EDUCACIÓN_ .. : ESPEÓAL :iy SERVICIOS DE 

R~HAB--I··.L .. ITA-:C_I·O;-N·:. '_"_'. ' 
c. •' ·;:}'.;.o;: .-:- ·'.,.~-"- "- --:•: 

MI.ENTRAS. ~sr6s, ESFuERZos· DE :~~EvE~cI6k HAN s'i~o;~ESTAB~E¿IDOS, 
>. :' ~ .·.· 

ELLO' C:S INSUFICIENTE.:·PARA ENFRENTAR:cLAS/NECESIDADES :DE_ LOS 

NiflOS IN~~PA~l~AilOS, '{ DE su; FAMI~I:rui:~s EN c6~TEXTO Di UN. NIÑO 

PUEDE SER HECHO PARA REDUCIR_ LA'INªP~C!DAo EN RELACIÓN AL 
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FORTALECIMIENTO DE LOS ESFUERZOS PA.~; LA PREVENCIÓN DE LOS TRES 

NIVELES. SE DEBEN COLOCAR EN UN ÉNFASIS ESPECIAL. 
- ' ··: . -.-_;-. . - - ' 

A) . - LA INTEGRACIÓN DEL SISTEMA o;: CUIDiiDo DE SALÚD 

?RlMARIA CON LA ÍNTE~CCIÓN DE LA E~:STENCIA:tlE PROGRAMAS. 

Bl .- EDUCACIÓN PÚBLICA E'.·INFORMAC!Ól\., 
~: _,._ '. . . 

:,·-, 

D) .-

LOS 
.~. ,·· ! : -<· .. 

Éisnii::Rzos· [)~· PRÉvEN'cióN :DEL ~rAADo .MENTAL sE PUEDEN 

REFLEJAR TAMlÍitN:~iN' ul>iúFoRMA RP.cro:-Ai.> EN LA ·cuAL Los· Focos 
~·.-· •.. .:::_ ....... : .. _::· ... :: • .j.:.·.·~.:·'- '. ~,«·-· :;>_-,.· -~- :.-.: ....... ·:-' ".-,'-:· :-· ··, 

SOBRE LA'INTERÁc'CióN ENTRE. úm1vrDuo·'y'ru.ÍBIÉNTE. :EN·ESTE PAPEL 

LA· PLATA~()~· fu~ 'co~bjJi~:PAAP. iA;P.Db~ció~· ri~ 'uNí>. ~ti~vA visIÓN 

DE PREVENCIÓN . Q~~ .. · INCO~~oJ~ tJti.a.:_•A??.OX;~dó~' E~OLÓdICÁ • D~i 
ENTENDIMIENTO .. DE •.CAUSALIDAD DÉL RÉTA.~iío'~~NTQ: ú"AA:r'1cui.o !)E: 

ESTE.' SINPO~I~·· _ruÉ 2 RE~LA[l~·· E''\i~'rE:~R:Aiio•';{A f'~'~oG~s'' 'DÉ. 

PREVENóÓri; •ÉsTA:NEcEsioAó 'óuÉ"'rN'cLu\.E: 'IJNA' ;NiiEyA. • E'srru\rE:GIA 

OESTINADA. A 'Ü>. v:z:RIEDAD ~ERSONAL'sa~·¡~i§ E'Á2~o~ES ,·llE ;I~S~O 
AMBIENTAL, . SOBRE LA INTERAccÍ_óN EN_TRE E.ST()S ~ .•: (17) 

ü DÉ:séuaRrniil>iT6' PoSITivo RÉc1ENTE',•oE ~os TREs ,• PRoGRAí-iAS DE 
1NTERVENcl6N,.EDu'c/..éioNÁl/rEM:PiiANP.;'• DE~.I~~Aiio5·'pW::•¡;JiE:'Vc:N'IR EL 

;ETAADo MENTAf.; \51 c~Mo ·' p~, '1Mel\ov:~A'R'i.A•iiis¡;6Nia.iLi'oAo DE 

LA. EscuELA Y EL, 'PRodii~56 i:DucJ\dot-:.,1; .~Ekb~ R~sUMiDos·.: LA 

EVIDENCIA. FUE PRESENT~DA'Pm"r'.ío~T~~ QUE s'ril wÁ~ÍNTE.~~~CIÓN 
TEMPRANA, Los Niiii'os DE.MADRES DE ·BAJC.IQ soN PAATICULARMENTE UN 

RIESGO PARA .. UN RESULTAD0° INTELE¿Tu:o.::: POBRÉ, .. y Ásí ~ONO LOS 
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N!ílOS RESPONDIERON MUY FAVORABLEMENTE E INTENSIVAMENTE, CON UNA 

INTERVENCIÓN SISTEMATIZADA TEMPRA.'lA EN ADICIÓN A LOS NUEVO.S 

DESCUBRIMIENTOS.INDICAN UNA·FUERTE RELACIÓN ENTRE.LA INTENSIDAD 

DE LAINTERVENC;¿~ [)É;'i.A~D~C~CIÓ:~ ;EMP~A,j y LACANTIDAD ~E 
BENEFIÓosREÁÚZÍ1DAPARÁ:Los Nrílos INDIVIDUALMENTE; HAY NUEVAS 

• - - - • 1 

EVI DENCIAscQUE · .. · iiioicAN · óuE··.·r:9s .·. áEiiúrcios DÉ:: LA: INTERVENCIÓN 

EDUcAcroNAL, cor-i'rINiiAfí • PóE(ENciMA DE ,Los s AAos'. oE.viDÁ .o ·MENos 

ASTA· LA ADOLEscEN~IA'.·r~~PRÁNÁ; sE rÍlENTIFi¿A:Rbr.i' sEis 'TI Pos 
·~ t'·· ;:~ ", :.- .. ; - -

ESENCIALES :DE·.: EXPERIENCIAS 'QUE': SE''.PIÚÍSAN :·cuENTA .. 'PARA.:. LOS 

REsuLTADos· riÓ~IT·~'~6s'i:Y io~~-.;~Eó~~i!~ .siiR: .~~5;~Mft.;!C:~ENTE 
INCLUIDOS ~ ~¡;N~ifL~ili~~?··~~C:T·I.•~u:'. DE; PROGRAMAS FU.•.,•·.T_'.'.:.uRos DE 

INTERVÉNCÍ,óN TEMPRANÁ. ': ( l B) 

LOS: PROYECTOS: DE LA COM~NID;.;;; . ici~ Ü~;. 2.~~Ú'rERf~i-i~ . DE LA. 

COMUNIDAD . CENTm';'. DE< tos . i::ÉNTRcis .·PARA ELA CONTROL.DE. ·'LA 

ENFERMEDJ>:D. cq~s). : .. E~-TE ;;cid~ 'DE. ~~E:\i.:~éióN' DE''LOS 

INHABILITÁDos;·,.sE ENCUENTFlJI Y~''~~ 2a. ESTADOS E&os usAN 'Los 
·,. 

PROYECTOS DE J:.A' COMUNIDAD :PARA;ESTIMULO; , ;.~, 

: EL COMPROMISO LoCAL EN LA PREYENCIÓN DE INcAPACÍTADOS,' ASÍ COMO 

LA coLOCAcióN bE J5 ME'o;DÁs Í>~EvÉ~Tivl\s N~~EsÁRIASASÍCOMO ,LA 

rnrER~~cióN ?;~'wNTI;x: ,,L .. ·~ • c19> 

A PF,S;; "é~¿~~.Jci~;~~i() E~~ALGUNOS INDICADORE~ DE SALUD DEL 

NI~(), ¡¡~~N~S-~M~OR;~~É:.· PARA· ~L!.6s; .· INCLUYENDOLA:DISPARIDAD 

RAcIAr. E~ LA MoRTAr.~6ru:; DE-Los INFAl;TE~':'.i.io:sE }\ IMP~ov~si>.Do EN 

MOS RECIENTES ÚN FOCO SOBRE EL D~.ÁT~CO ~E~¿ RAROS FACTORES 

DE RIESGO QUE HAN CONTRIBUIDO A L.4: DI~TAACCIÓN ,DE Í.A flTENCIÓN 

DE LOS DETERMINANTES PRIMARIOS DE ESTOS_INDICADORES. UN MODELO 
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ANALÍTICO PARA VALORAR ESTOS INDICADORES E IDENTIFICAR LAS TRES 

INTERACCIONES DETERMINADAS. 

A).-' BIENESTAR SOCIAL•, 

Bl • - MUESTRA DE cA~AÓDAo TÉCNicÁ' P.;.=<A REDUCIR EL RIESGO QUE EL 

BAJO STAT~S socÍÁi',cdNL~EVA. ' 

c1 .'- NuEsTRA RooizAcrÓN EÍ.Í ÍlccEsos PREvisTos PARA LA cAPAcIDAD 

TÉCNICA. 

ESTOS TRES ·DETERMINAN;~~ ~UEDEN MOVERSE ÍNDE;ENDIENT~~ENTE; Y. 

PUEDEN·.• po'R r'.o•• T~To·.•.;;~;~RJ.irn!>.R<·Ú··TEND~,~~A< IMPÓRTANTE . DEL 
; . - . ' . ,. ._. ' - ; : ' ' - . - . ·.~.· - . ' ' " .· . -, - , ' ~ . ' ' " ' . " 

sTATus soc1AL Y Los .. IMPAcTos iiE !,os ?i\oCiRAMAs'i>oLíTrcos. : 12oi 

sE ENcuENTRA,uNA .•GRAN:PREÓcuP~cróN ::N Los'{~I,wRsos PAísEs, ilEL 

MUNDO,' .. T~T~DO' ó¡ JD~NT!F~~;; A5(~o~6 Di E~~~¡;j·~IT~Áciom;s 
QUE ~·LEVEN\.r:::¡,~QUÉflo't A ~;, ~~ruÁ~ióN. DISCAPACI;i.J,¡;E: (RETARDO 

MENTAL). 
" .. ;·-··· 

TRATANDO DE ENCONTRAR :'ios. FACTORES MAS si:miú~SALIENTES QÚE ESTÉN 

IMPLícITos EN Óic'kAs AfioMÍILíAs•.f LLÉ:v.r\Noo P.'•cAfío PRoGRAMÍ>.5 PARA 
- __ ,_. ·--

EVITAR .. EL, iuEscio, .i>AJ<A oBTENER'.uN11.oi:T~cci~N TÉMPi\ÁNÁ;/i\sí.·coMo. 

PARA LA REHÁBILITACIÓN';(Úi; ,11i'1é; 19, 20;'2'i;.22/2j; ¡···· 
' ' . , . '• -- ... ' ,. - - ... . \ 

PREVENCIÓN/EN ~EL; RETARDO iMENTÁL;,· FUE, PRESENTADo:usANDo '.Los 

ARTi~uLos-: '. -~0Ns1~¿;~0~-- ~·_c¿Mo~~·-·: ~s __ : ~~-~r~.~L_E~; :¡,:;~~~rBLEs · v 

PERTINENTES.,' '.; ','• ·¿' ./··' 

PARA MEDIR LOS' RESULTADOS. SE DEBE INVESTIGAR LA INTE,RVENCIÓN 

EN EL. PE~loiio' PR~N;TÁL, PER~NÁTAL Y ~ÉRioDo DE !.A NlflEz; 

REFLEJANDOSE EN ELLO Los'· MEJORJl_'!IENTOS DEL ·'·SISTEMA DE 

INVESTIGACIÓN. 
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LOS ARTÍCULOS fUERON CLASIFICADOS co~~o INDICADORES_ DE SERVICIO, 

INDICADORES DE RIESGO .Y.DE PREVALEt:::IA/INCIDENCIA;. CUANDO LA . ' . - . 
INFORMACIÓN FuE ENCONTRADA-YA LISTA :UE LLAMADA COMO LOS "43 

'.' ··' 

DECISIVOS" -:Lo .,QUE'• !'.A '•FORMADO·, UNA-. INTENSA-, ALIANZA -?ARA; EL 

BIENESTAR'DE LOS Nlf!OS DE·AttORA,Y'DEL ru;UR¿,.SIENDO PROPUESTO 

ESTE PROGRAMA PARA SER USADO EN, ~IÉN D~ LA INFAfl~ÍÁ; . (23) 
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ANTECEDENTES. 

ES IMPORTAN.TE LA DIVULGACIÓN DE LAS :.>.TROGENIAS CAUSADAS CON O 

EN CONTRA DE LA VOLUNTAD DEL MÉDICO, i'.n. QUE CUANDO SE ENCUENTRA . . . ' 

ESTE. TIPO ,DE Nn'los ;. GENERALMENTE.; ENCONTRADOS: EN LA ETAPA 

EscoLAR, 1 RARfl!füJTE .~~ 'Ll\>PR,~.Es;cé:.AA; coN· UNA DE:ncrENcIA 

MENTAL•. DETEcrADA···?Ali.oii\MENrE,,:sEDA :i.110 •cuElirA • ·oE: Ll\. MAGNITUD 
·- ' . • ' - ' ' ~,·' .· "«••' ,· .• ' .•. , .• .;. '· .· •• ,, • . • ··~· . •. . . 

QUE . IMPLICJl.N~ oAfl\i.A;;;r.MP~RTi\N.cIAJEBr.~A' A r.A'. ATE~C~ÓN DEL 

. PRIMEUAATo •• ASÍ cÓMo'A;LA/FALTA ~·E· INDICACIONES: PERT!~ENTES . 

·A LA f~D~E:':,E~·~~J2'{ÓN·~:é;;I~~o',c~E;byruffE~L ~BAAAZO, Y' 

DURANTE LOS P,!ÜMEROS. AflQS, DE ; VI.DA sE'~ú: iíEiiE:'!rENER,i ES To••· DESDE 

.EL ·.··PUNTo DE visTA\PREvEt1Tiv6; ··PERO : TAMB'ltN:··E:s Tsi.JMAMENTE 

IM~ORTÁN;~ J.6i:!k;l~ió~Ú~~~Ll:.. EN'.~s;6~ .. ~~~u~~bs ;·;.~..'.'.QUE· No 

.·SOLC ES LA D~F~~.IENCIA ~~mlt~t'si)sI~b·o~E v"iÉNE APAAEJ~A 
·A .OTROS, PR3B¡EMAS, ;y~ sÉ:¡ CONDUé:TUAÚs.:·MOTÓRES, VISUÁLEs, DE 

MEM.ORIA;,~'ETC • , é c.. . r • ·• • ,,, 

CONOCIENDO i9s ANTE~EDENTEs :sE: OBSERVA LA IMPORTANCIA QUE JUEGA 

EL MÉDICO. FAMILIAR'.EN LA PRÉ:VENCIÓNO REHABILITACIÓN- DE ESTE 

. TI Po DE ~~c~~~TEs, IM~oR;A}IT~ Es~srn ~uGARA ~uDÁrANfo PARA r1 
·.· F~ILIA coMo/ P~ (LA s?cIEDAD EN· QUÉ:. vi~il-lo's; . QÜ~. É:~Tos 

PAC.IENTES NO SE CONVIERTAN EN. UNA CA.'lGA N¡ PARA ·SU FAMILIA NI 

PARA LA SOCIEDAD EN QUE VIVEN •. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES: 

. 
l, - DETERMINAR LAS CAUSAS COADYUVANTES EN LA 

DEFICIENCIA MENTAL. 

2. - CONOCER CUALES CAUSAS SE, P,UEDEN PREVENIR, 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. - DETERMINAR LAS CAUSAS PSICOLÓGicAS 
' ·,; -

DETERMINANTES EN LA DEf'.I~IENCIA MENTAL: 

2. - ESTABLECER LAS EN LA 

DEFICIENCIA MENTAL. 

3.- IDENTIFICAR CAUSAS 'MATERNAS• PREVISIBLES,'DE ,DEFICIENCIA 
:.:.·_ ~:.:.~.:· . - ~ ""'---,-· 

MENTAL. 
::< .-:: .'.' .'~_,<"°'.~-. '.~\ ,,., ~ -

4, - CONOCER LAS POSIBLES CAUSAS ATRIBUIBLES A: LA 'ATENCIÓN DEL 

s. - HALLAR LA RELACIÓN EX1s'Í'ENTE ENTRE' EL NÚMERO' DE GESTACIONES 

EN EL DEFICIENTE ~ENTAL. ,~:: 
6.- BUSCAR EL PREDOMINIO DEL ,5-EX01~,EL".:rc1E~TE ,CON; EFI:IENCIA 

MENTAL. 

7. - OBSERVAR Los ANTECEÓÉNTES pE 10,s TMLIMATisMos, COMO cP.usA DE 

DEFrc1ENcIA MENrAL' Afi.fE:s Y .ÍlEs?uúCDE: Los 4.Mó~ DE ,EDÁD. 

a. - IDENTIFICAR LOs' sÍNDROMEs' coEXISTENTEscoN LA DEFICIENCIA 

MENTAL. 



9.- SE~ALAR LA IMPORTANCIA DEL E.E.G. EN EL DIAGNOSTICO DE DAflO 

CEREBRAL. 

1 O. -OBSERVAR LA RELAcIÓN DEL HIJO DES?:AOO Y, EL, ·NO DESEADO EN EL 

DEFICIENTE MENTAL. , 

11.~0BSERVAA LA'IMPORTANCIA" DE LA EDñD DE LOS PADRES'AL MOMENTO 

DE ENGENDRAR IJN HIJO CCJN DEFICIENC~A MENTP.i.. 
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JUSTIFICACIÓN: 

EN LAS ULTIMAD DÉCADAS HA HABIDO UN DECREMENTO EN LA MORTALIDAD 

EN EL BINOMIO MADRE E ~!JO POR LO QUE .SE CONSIDERA, QUE NO SOLO 

ES IMPORTANTE' SALVAR 
0

AL .Húo, DE ,LÁ ·~mÉ:RTÉ: súi BRINDAR UNA VIDA 

DE CALIDAD. .. .. 

DESDE. 1861 EL D~·~t;;:TLE· EXPRESA.EN'SU TEOR;... DE LA• POSIBLE 
. ' l • 

RELÁcI6N ··ENTRE ;É:L surR1M1ÉNrÓ ;;-_fi:rAr.: oiJÍlANrE EL< PAR To >v · LA 

APARrérÓN DE 0 POSTERIORES;ANO~LIDADES riSíC:~s E'INTEL~duALES, 
. . . . . . ". ·r:' -. - -. . . . . . . , '. . " .. -, , " .. , . ·- '~ . . . . , . 

TEoRí.zi C!uE sÉ:A coNrrru.!Aoo ?6P.'1'oii05.i.cis.E:5!úDrns ~úE sE l!AN 

HECHO EN:ÉSTE c.o.i.;i>;:iioy}sE~\,sAílÉ:'.bÜ~ .~~·r<Íoi~É i.cis 
0

NII'los .· 

DISMIN.UIDOS~ IN~~{É:cTUALM~NTE .·.soN ;DE,~IDO.·.~'LESIO.NES ADQUIRIDAS 

DURANTE LA: ETf..e';j'¡.ERINAT°Af./.?ciR Lo ··ouE .cotloC:ii:tiooi:o .AN'.f.ERioR 

SE LES. PUEDÉ:. BRINDAR .AL•REÍ:IÉN •N.i:érno ... uN'NAÍ:IMIENTcii.t:ii:iios 

TRAUMATICO LO Q~E ~EDÍTUARÍ~ ~N'·UNA BAJA EN, LA , DEFICIENCIA " -,'. - -,-º, -'., . ;~- -· 
MENTAL DE . CAUSA TRAUMATICA COSA :.FACTIBLE· GRACI,AS ·.:'A ·LA 

TECNÚ-LoGíA A~~-~-M~---:cON ."r.A.,_QUE~·:'sE:1,.,·c~ENiÁ'.·-~~ {J(-- A~~uA~roAD:. 
coNsroERANDo ouE DrcHA REsPoNsABinDAri RE:c:;;.,; EN EL . MÉDrco 

FAMILIAR CONTACTO PRIMAR!~ ~N LA'FAMILIÁ: (l) 

ESTE TIPO DE ESTUDidL~O 0:;;T~~c'I6~.p6;Q¿~DEiPUÉS DE HACER 

HISTORIAS CLÍNICAS DE :krncis ~6ki ~EFi61E~CIA ::~EkTAL SE ' A 

OBSERVADO QUE EN LA INMENSA MAYORÍA.PODÍA.HABER sfoo.F.:vITADO.EL 

SUFRIMIENTO FETAL O CUANDO 
0

MENOS MA."lTENERsi'A 'LA ÉXPECTATIVA 

DURANTE EL P~IMÉR Ailo 'DE V;DA: VIGILANDO su DE.SARROLLO 
""·,;. 

PSICOMOTOR PÁRA PODER INDICAR UN TRATAMIENTO PRECOZ ·y EVITAR UN 

DETERIO~O··~YO~ L; QUE A .LA I.ARG~: E~!~Ait'A QU{ ~I¿HAS PERSONAS 
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JUSTIFICACIÓN: 

EN LAS ULTIMAD DÉCADAS.HA HABIDO UN DECREMENTO EN .LA MORTALIDAD 

EN EL BINOMIO MADRE.E HIJO POR.LO QUE SE CONSIDERÁ, QUE NO SOLO 

ES IMPORTANTE SALVAR AL :HIJODE ~ MUER~E· SIN·BÍ\INDAR. UNA VIDA 

DE CALIDAD" . · · . _: · 

DESDE 1861 EL riUnr~~ EX~RESA EN sui TEO~¡A D'E LA POSIBLE 

RELACIÓN ENTR,E: ÉL,'. sü¡-i<~MÍ~f~o\,.Er:t";'.' -~~~~E .~~ P+T~ /: LA 
APARICIÓN DE· POSTERIORES ANORMALIDADES FÍSICAS· E'-INTELECTUALES, 

T::oRíA QUE sE i.é:oNF-r~Do'i>o~•ToDos.Lbs:És~úríiósfotii: i~ HAN 

HECHO EN . ESTE ,CAMPO_ ~6i SE> SABE QUE EL.· ~O~ ll~ L6s · /NI~6~ 
DisMrnuiDos·.-rnTEiÉé~ú~iN~E,s6~ DE~IDo',; ·~~~I~~~s-;AiiQurnrDAs · 

DURANTE· LA :ETAPM PERI NATAL;: i>oi>YLO: omi: cÓNOÓEIÍoo: i.o AN!ERIOR 

SE LES PUEDE BRINllAR •Jlí.·• l\icik~ NAcr!ló 'UN NÍlcri1iENTO 'f.iE:Nos 

TRAUMATrco '.io QUE iREDITUARíA EN UN'A --~~~~ 'E~' ¡:};; DEFIC;~~é-!P. · 
: ¡.·:; ·-·, ·,;.·\". - "/-.~,:: :- . 7• . . - - - , c." 

MENTAL, DEc•CAUSA TRAUMATICA COSA-:FACTIBLE_ .GRACIAS·'A'.LA 

TEcNoLoGíA XvANil>JJ~< coN LA Qu~; sE cuENTA EN iJ. ~é~uÁL~DAll. 
CONSIDERANDO QUE DICHA' ~ESPONskii.ÍD~ .RE~k ~'EN ·~·l. ;.¡'É!Ji~~ 
FAMILIAR coNTAcTo PRIMruú0· EN. Li\''Ff.Mrr:IP.';· · -· ;.• n1 

Es TE TI Po DÉ ÉsTuOI~}r.AMo u.:•1.rÉNcióf;' Poi QuÉ _;¿;~uÉs DÉ :ciR 

HisToRIAs· cLíNrCÍ>.s .DE'Niflos c6N ·'DEFÍé:!EilicIA ·Mr:'Nrii.L ;;; i. 
~ " ' ·:,-~· "'./: -

OBSERVADO QUE;EN.LA INMENSA _MAYORÍA'PODÍA;HABERSIDO EVITÁDO EL 
_."7• 

SUFRIMIENTO FET~ o: i:u!>.N!lo MENOS ·'W:..~TEtii:RsE:· A LA. E~.PECTATIVA 

DURANTE EL PRIMER .;AAoC !lE::.· vJ:o.z\, ·.·VIGILANDO . su · o'ÉsAAROLLo 

PsicoMoT6R PARA ~oDE~·I,~llICAA UN ~RA·;m;~N!o ~~Eé:oz y ÉvI~~ uN 

DETERIORO MAYÓR LO QU~ A LA ~GA E;±;ruiÍA QlJE DICHAS PERSONAS 
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SE CONVIRTIERAN EN UNA CARGA PARA !.A SOCIEDAD Y PARA SU 

FAMILIA. 

EN LO QUE' RESPECTA A, !.A ESFERA MÉDIC.;, SE DEBE HACER HINCAPIÉ 

EN QUE ES· IMPORTÁNTE ~vITAR.LEsI;N~s ouE: coN~ie:r6~EN A UN DAÑO 

CEREBRAL; o •EN su DE~Ectd~ DETECTAA• A TIEMPO '{ ?RP.cricAR UNA 

REHABILIT~CIÓN .• ;R~C~~y,·~~ oÚi i.Á GRJ;?i:~;g~ÍA·~~.·~~TOS·· NiflOS. SE 

DETECTA ,SOLO ,CUANDO VAN, A .LA E:scúk!.A>' : ~ 
Es POSIBLE QJ~ RiÁLizP1'D¿;·;Ro~~~:·;==·~RIEN;.z[c;·~¿¡¡: A '[;.s. MADRES 

ACERCA DE ·Los FAcToRi:·s oÜE PUEDEN, cóilTRiBllÍR A. TENER UN HIJO 

CON DEFICIEN{IA MEN;ÁL, >ELLAS. s~~íA.~>~EsT.RO. PRINCIPAL MEDIO 

PARA LLEGAR }\'UN DIÁGNOSTICO PRECOZ y POR ENDE A UN TRATAMIENTO 

OPORTUNO'.' 
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TIPO DE ESTUDIO. 

A.- OBSERVACIONAL. 

B.- DESCRIPTIVO. 

c. - TRANSVERSAL: . 

D.- RETROSPECTIVO; 

POBLACIÓN. 

METODOLOGÍA. 

INTEGRADA POR· LOS· EXPEDIENTES DE LOS .'<LUMNOS QUE SE· ENCUENTRAN 

INSCRITOS EN~ICHA ES~UELA. 
LUGAR. 

EL ESTUDIO s(REALIZO EN LA ESCUELA JE Eouc~ÓóNESPÉ:cIAL w 9 

DE LA s :E. P:'usiéAO.O. ii:NT13E: i.As c~LE~ sAMUEL GoM~ERs y P.vii:NroA 

39 DE LA ·uwIDAó sTA. ·. ci\8~ 'M~YE:iUAL¿() .DE :~ ·· iiELEGAcióN 

IZTAPALAPA. 

PERÍODO oi E~Í'uoI~> 
DE JUNIO,·,;~ i!l~~· A D~CIE~~RE DE 

CRITEJÍios'oE'•'t:Xcí:.ÍiiiIÓN~ 

CRITERIOS.• DE /ELIMÍNACIÓtÍ; 

AQuEi.Los EXPEDIENTEs:6uE EN E.L. TRANsc:iRso .DE LA REcoPILAcióN DE 

LA INFORMACIÓN MUES;~~~ DATOS PO~~ ~~ÍBLES, DISCREPANTES o DE 

INFORMA~IÓN INCOMPLETA. 

MUESTRA 

EL UNIVERSO DE TRABÁJO CONSTA DE 220 EXPEDIENTES QUE ES EL 

TOTAL DE ALUMNOS· DEL TURNO VESPERTI?;o Y SE ESTUDIARA AL TOTAL 

DE ELLOS. 
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•"' ' 
PLANES PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN A RECOLECTAR: 

NOMBRE. 

EDAD DEL PEQUE~O. 

FECHA DE NACIMIENTO •. 

LUGAR DE NACIMIENTO. 

1.-

2.-

3.-

4 .

s.-
6. -

7.-

8.-

DEREéHo A ALGÚN SERVICIO MÉ~ICO. 
,. " .. ' ... ' ,· ·.~' : · ... ." . -.-

NUMERO Y sÚO DE Lbs HERMANOS. 

NUMERO. QUE OCUPA.': EN. Lt\GESTÁCIÓN. 

SEXO DEL'¡ PAéIENTE'; •. 

9. - EMBÁRÁZO·: < '. 

Al.- ·DESE¡bóf -· . ., ,_., ... 
B) :·- NO DESEADO •. ' 

C) .- SE IGNORA •. 
' ' .. ,. . . . : ·. ~'. 

10:·- ·TIPO,DE TRABAJO DE LOS PADRES. 

A). - MASCULINO. 

si . - F-i:!o!EN~No: · 
11. - PEso: · 

A) • - MASCULINO. 

B) • - FEMENINO. 

12.- ELECTROE~CEFALOGRAMA: 
A) • - NORMALES. 

B) .- ANORMALES. 

C) .- NO SE•REPORTARON. 

13.- DIAGNÓSTICOS FINALES. 
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A).- DAJ'lO CEREBRAL. 

B) ,- DEPRIVACIÓN PSICOSOCIAL. 

C) , - SÍNDROMES. 

D). - MICROCEFALIA.· 
- ,' .. · 

E) • - MENINGITIS. 

F) .- OTROS. 

14, - EDAD· DE 'LOS·: PADRES AL MOMENTO DE NACER EL NIÑO CON 
~ ; - ' :· ,- . ' __ . . ; 

DEFICIENCIA MENTAL;· 

A) • - FEMENINO. 

B) , - MASCULINO; 

15,- CAUSAS COADYUVANTES EN LA DEFICIENCIA MENTAL. 
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PLl\NES PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

UNA VEZ QUE TENJA EN EL PAPEL LOS DATOS A RECOLECTAR,. SE 

PRECEDIÓ A. SACAR FOTOCOPIAS·· .EN IJN NUMERO DE. 140 E'ORMATOS 

FOLEADo·cADA UNO PARA UN.MEJOR CONTROL. 

POSTERIORMENTE ME ENTREVIS;E; ;CON, ~ DIRECTORA •· DEL. TUR.'lO 

VESPERTINO DE LAiESCUE!X DE,EDÜCACióN):SPEC.IAL'NúMÉRo 9' A LA 

CUAL EXPLIQUE <EL{; MOTIVo\,.oE)óM!:',ENTREVISTA 'PIDIENDO''. SU 

COLABORACIÓN ••• ;APi; .· LA . ci~iJ\Bol\Á'dóN. ; .DEL >:¡>f\~r~c~L.o DE 

INVESTIG~c~ÓN •• FACIÚTANDOME~ASÍ EL,AcéEso A ~o~·i~'~p~~~EN~ES 
-,!<·(:' 

oBJETo DEL.,EsTuDro ;Los•icuALEs i:~ÉRoN ;i2oHEN''.roTAi. •QUE 

COMPRENDIERON ;DE; 1~[Á G·º'Así;'cot:io oÉ'HOMBRÉs.Y,'..MUJERES{. ·, 

sE PRECEDIÓ A LLENAA E~:FóRMAro: iiE:J;sAfiDo é/E:X?El>IE,,NrE D~ LA· 

PRIMERA .. A·. LA ULTIMA; HClJA .• Y .ANOTANDO¿CAOA· DEL; FORMATO ··LÓ MAS 

MEDIO cu.n.Nilo sÉ '.r~ÍiiúNcWDE ;LLÉNk :c:A.oi>.:• ro~To/s/ PRÉci:Dió A 

SEPARAR . CAD; UNO : Dé i.ós ;; DAÍ'os ·~~E• I NJERESABAÑ A1 · rEÍiMi°NAA · sE 

voLV!ó.: P.-~AAcE·R~_'UNA-;'S.EP_AAACi,óN ·PERofESTA.,~VE·z .... Po-R~.' EoAo, :··sExo ·a 

ENTIDAD NOSOLÓGICA .. IÍE ACORDE 'E~To ~'~o QUE SE BUSCABA YA 

CONCLUIDO . TODO ÉSTO SE PRECEDIÓ A GRAFICAR LOS ·DATOS POR 

SEPARADO. 
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RESULTADOS DEL CUADRO NÚMERO 

1.- DE LOS PACIENTES _EN ESTUDIO LA ?RIMER GESTACIÓN OCUPA UN 

PORCENTAJE IMPORTANTE UN 32%. 

2.- LOS CUATRO' PRÍMEROS·LuciAf\~~ EQ~!'l~~ÉN ¡~N1é%~s-DECIR-EL 
78% DE LOS PACIENTES' EN. ESTUDIO 

---
GESTACIÓN::,.-_ : 

.... -·:·~:.~:~ ·.~:.'.·.' '.<:.:· .. -: ·:·. . 

3.- DEL_S~-LUGAR AL _14° LUGAR ,EQUIVALEN SOLO_ A UN_ PORCENTAJE 

QUE CORRESPONDE :AL 18% .-.COMO SE OBSERVA EN EL CUADRO l. 
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NÚMERO QUE OCUPA:>I EN LA GESTACIÓN LOS 120 PACIENTES ESTUDIADOS. 

N" DE GESTACION N" DE PACIENTES PORCENTAJE 
1 39 32 
2 25 20 
J 15 12 
4 17 14 
5 8 6 
6 4 3 
7 4 3 
8 4 3 
9 1 .8 
10 o o 
11 .. o o 
12 ... ' 2 1.6 
13 ··."O' o 
14 ·.··.: ,, ... ..,. .. .8 

.. •.·. 
.. 
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NÚMERO QUE OCUPA EN LA GESTACIÓN LOS 
120 PACIENTES ESTUDIADOS 

¡cRAFICA NÚMERO 1 
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RESULTllDOS DEL CUADRO NÜMERO 2, 

!.- EN RELACIÓN SI.EL PRODUCTO DEL EMBARAZO fUE DESEADO O NO, 

EN EL CUADRO Nº 2 SE PUEDE OBSERVAR QUE EL 55 i DEL GRUPO 

ESTUDIADO NO fUE DESEADO. 
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RELACIÓN DE EMBARAZOS DESEADOS Y NO DESEADOS. 

rlPO DE EMBARAZOS N' DE PACIENTES ºlo 
SI DESEADOS 83 19 
~O DESEADOS 66 SS 
SE IGNORA 31 2S 
TOTAL 120 100 

CUADRO NÚMERO 2 



No. DE EMBARAZOS DESEADOS EN LOS 120 
PACIENTES DEFICIENTES MENTALES 

70 ,.. 

o ! 
~ 60: 
<t 50 ' 
ID ' 
:;; ' w 40' 
w e 30. 
o 
ffi 20 ~ 
:;; : 

·::> 10 i z 

39 



RESULTADO DEL CUADRO NÚMERO 3 

1 , - PRIMERO SE ENCONTRÓ QUE EN EL CUADRO NUMERO 3 QUE UN 

PORCENTAJE EQUIVALENTE A UN 63.3\ DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO. 

CORRESPONDÍAN A EL SEXO MASCULINO EX RELACIÓN AL FEMENINO QUE 

EQUIVALE A UN 36.6\, 
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SEXO PREDOMINANTE EN LOS 120 PACIENTES 
CON DEFICIENCIA MENTAL ESTUDIADOS 

SEXO N' DE PACIENTES .,,. 
MASCULINO 76 63.3 
1'EMENINO 44 36.6 
h-OTAL 120 100 

CUADRO NÚ!\IERO 3 
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SEXO PREDOMINANTE EN LOS 120 PACIENTES 
CON DEFICIENCIA MENTAL 

/~ 

/~ ---~ 

"' ~ z..,. 
w 

~ 
w 'º. e . 

~ 
~ 20' . 

•:O z 

--
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... ,, .. 
RESULTADOS DEL CUADRO NÚMERO 4, 

1.- EN ESTE CUADRO SE ENCONTRÓ QUE l'll PORCENTAJE DE 77.36! EN 

CONTRA DE UN 22: 4 FUE "ATENDIDO POR M:':Jrco o PERSONAL CAPACITADO 

Y EN MEDIO HOSPITALARIO. 
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SITIO DE ATENCIÓN DEL PARTO EN LOS 
PACIESTES ESTUDIADOS 

SITIO S' DE PACIENTES 
1.:\1.S.S. JI 
PARTICULAR 21 
!:.SALUD 13 
EMPIRJCA 13 
HOSPITAL FORASEO 1 
l.S.S.S.T.E. 9 
rASA MEDICO 4 
SE IGNORA 14 
TOTAL 120 

CUADRO NÚMERO 4 
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31.6 
23.J 
10.1 
10.I 
.93 
7,S 

J.33 
11.6 
100 



SITIO DE LA ATENCIÓN DEL PARTO EN LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS 
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RESULT1'DO DEL CUADRO NÚMERO 5. 

1.- SE ENCUENTRAN 2 'PUNTOS 'QUE DEST.;CAN: 

A).- QUE :JN 39.58% NO TRABAJAN. 

8) ·" UN 2.91' TIENEN UNc,TAASAJÓ EN'::oNDE SE REQUIERE UN GRADO 

DE ESTUDIO-Y/O CAPÁCITACIÓN. 
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TIPO DE EMPLEO DE LOS PADRES DEL GRUPO EN ESTUDIO 

TIPO DE E~IPLEO NUMERO ·~ 
PSEUDO EMPl.EOS 39 16.25 
CO~IERCIA.VTES 6 2.5 
PROFESIONISTAS 5 2.08 
rECNICOS 2 .83 
MUJERES OUE NO TRABAJA.'i 80 33.33 
HOMBRES OLIE NO TRABAJA.'i 15 6.25 
SE IGNORA· 93 38,75 
TOTAL 240 IDO 

CUADRO Ni;MERO 5 
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TIPO DE EMPLEO DE LOS PADRES DE LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS 

~ z o 
::! 
~ 
w 
o o •• 
ffi 
::;; 

•:::> 
z 
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RESULTADO DEL CUADRO NÚMERO 6. 

1.- SE ENCONTRÓ EN EL CUADRO NUMERO t .QUE EN UN St fUE MAYOR EL 

SEXO MASCULINO EN RELACIÓN AL. E"E~!::::;rno DE UN TOTAL DE 360 

HERMANOS. 
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PRt:DOl\llNIO DEL SEXO EN 1.os HERMANOS DEL GRUPO EN ESTUDIO 

SEXO :'lillMt:RO % 
FEMESINO 171 47.S 

MASCULINO 189 Sl.S 
TOTAL J60 'ºº 

CUADRO NÚMERO 6 
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PREDOMINANCIA DE SEXOS EN LOS HERMANOS 
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

"' !!! 
ffi 150 ' 

~ w 100. 
e 
o 
ffi 50 
::¡; 

·::> z 
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RESULTADO DEL CUADRO NÚMERO 7. 

SE ENCONTRÓ QUE LOS PACIENTES DE MENOS DE 3 KG CORRESPONDIERÓN 

AL SEXO MASCULINO EN~ RELACIÓN AL FEM::NINO EN UN 1 7' A UN 15. S3% 
' · .. · .. · .. _·.:·:· .--

EN LO QUE RESPECTA A PESO MAYOR DE 3.500 KG. FUE MAYOR EN EL 

SEXO MASCULINO EN REii\c1ÓN AL 201 w CONTRA .DE UN .12.si QUE 
-:· _-: ... -. ·,,=·-· 

CORRESPONDE AL FEMENINO. 
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PESO AL NACER DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

PESO MASCULINO FEMENINO 
Nº % Nº % 

.3 kg 21 17.5 19 15.83 
3 a 3.499 ka 17 14.16 5 4.16 
+3.500 kQ 14 11.66 5 4.16 . 
SE IGNORA . 24 20 15 12.5 
lOTAL 76 63.33 44 36.65 

CUADRO NÚMERO 7 
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CARACTERÍSTICAS DEL PESO DE LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS 

1 M MASCULINO 

'f FEMENINO 



RESULTADO DEL CUADRO NliMERO 8. 

EN EL CUADRO NUMERO OCHO SE ENCONTRÓ QUE UN PORCENTAJE DE 60% 

NO SE REPORTARON, UN 34 .16~ FUERON A.'IORMALES Y SOLO UN 5. e; DE 

LOS PACIENTES FUE NORMAL •. 
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REPORTE DE LOS ELECTROENCEFALOGRAMAS TOMADOS A 
LOS PACIE!'ffES PARA DETER.\llSAR LESIONES CEREBRALES 

ELECTROENCEFALOGRA~l\ SU MERO % 
SOR.\IALES 7 5.8 
\!llOR~IALES 41 34.16 
NO SE REPORTARON 72 60 
TOTAL 120 100 

CUADRO Nl'~IERO 8 
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ELECTROENCEFALOGRAMAS TOMADOS DE LOS 
PACIENTES PARA DETERMINAR DISFUNCIÓN 

-CEREBRAL POR-DANO CEREBRAL ! 
' ' 

"' w 
~&O w 

~ 
w 'º e 

~ 
~ 20 

•:J z 
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RESULTADO DEL CUADRO NtÍMERO 9. 

EN ESTE CUADRO SE ENCUENTRA.QUE UN º3.33'. CORRESPONDE A DAflOS 

CEREBRALES ASÍ COMO DEPR~~ACICJN .PS!COSOCIAL. 

QUE UN 7.5% .SE DEBIÓ A M.ENiN,GIT!S. 

y UN 10.83'! FUE POR DIVERSOS sfNDRO~:~s. 
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DIAGNOSTICOS FINALES DE LAS CAUSAS DE 
DEt'ICIENCIA ;\IENTAL. 

CAUSAS NU!\IERO % 
DANO CEREBRAL 54 45 
DAÑO CEREBRAL !\IÁS 
DEPRIVACIÓN PSICOSOCIAL 21 17.5 
DEPRIVACIÓN PSICOSOCIAL 13 I0.83 
SINDROMES DIVERSOS 13 10.83 
;\llCROCEFALIA 9 7.5 
:\IE!111NGITIS J 0.025 
SE IGNORA 6 5 
TOTAL 120 100 

CUADRO NÚMERO 9 
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DIAGNOSTICOS FINALES DE LAS CAUSAS DE 
DEFICIENCIA MENTAL EN LOS PACIENTES 

~ 50 
z 
!!! 'º 
~ 
w 30 
e ' o ' 
a: 20 • 
w 
~ 
·::> z 10' 

·--=---:::::::::::::--
· .. ~ 

(GRÁFICA NÚMERO 9 
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RESULTADO DEL CUADRO NÚMERO 10. 

1.- SE ENCONTRÓ QUE DE LOS 16 Ailos A :.os 35 Ailos DE EDAD FUE EN 

DONDE SE. PRESENTARON .UN NUMERO MAYOR :>E EMBARAZO EN LAS MADRES 

DE LOS PACIENTES .ESTUDIADOS. 

• ·, J' 

2. - QUE LOS HOMBRES .. · SIEMPR.E FUERON ~~YORES QUE LAS MUJERES EN 

EL MOMENTO DE CASARSE. 
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EDADES DE LOS PADRES AL MOMESTO DE ESGESDRAR AL 
HIJO COS DEFICIENCL.\ ~IESTAL. 

EDAD MADRES ºA. PADRES % 
10-ISANOS s 4.16 o o 
16-20AÑOS 24 20 11 9.16 
2t-25AÑOS JI 25.IJ 28 23.JJ 
26-30 AÑOS 21 17.5 17 14.16--
•l-J5AÑOS 10 8.33 16 IJ.33 
-•6-40 AÑOS s 4.16 s 6.66 
41-45 AÑOS J 2.5 6 5 
46-SO AÑOS o o 2 1.66 

OTALES 120 120 

CUADRO !"ÚMERO JO 
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1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

EDAD DE LOS PADRES AL ENGENDRAR AL 
HIJO CON DEFICIENCIA MENTAL 
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EDAD DE LAS MADRES AL ENGENDRAR AL 
HIJO CON DEFICIENCIA MENTAL 

35 

en Jo 1 w 1 
.... ' 
ffi 25 : 
¡; . 
~ 20: 
w o 15. 
~ . 

w 'º :¡; 
•::l z 5 

!GRÁFICA NÚMElm 10-A 
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RESULTll.00 DEL CUADRO NÚMERO 11. 

EN ESTE CUADRO SE ENCONTRÓ QUE :'N PORCENTAJE DE 45. SJ! 

CORRESPONDIÓ A.HIPOXIA NEONATAL. 

UN Jl.66; A EPILEPSIA. 

UN JO% A ALCOHOLISMO. PATERNO. 

uN 22.s; A cESAAEÁ. 
. . . . 

A ANESTESIA GENERAL, CORRESPONDIÓ UN 21.66%. 

y POR ULTIMO ; A .LOS --:.TAAOOTISMés CRANEOENCEF'ÁLICOS LES 

CORRESPONDE 
:->~·,: :i·3:~·3~:%·· tos QUE . FUERON _ LAS CAUSAS MAS 

SOBRESALIENTES. 
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CAUSAS COAD\'UVASTES DE DEFICIENCIA MENTAL F.N EL 
GRUPO ESTUDIADO. 

CAUSAS NUMERO ·~ 
lllPOXIA NEONATAL 55 45.83 
EPILEPSIA 38 31.66 
.\LCOllOLISMO PATF.R.'liO 36 JO 
CESA REAS 27 22.5 
MIESTESIA GENER.\L -·. 26 ·-" · .. 21:66"·" 

TRAUMATIS~IO CRANEO ENCEFALICO 
EN-4 AÑOS C/PERDIDA CONOCIJlllE:'l'TO 16 13.33 
FORCt:PS 10 8.33 
DOBLE CIRCULAR CORDOS 6 5 
ALCOHOLISMO MATERNO 6 5 
TOXICO~L.\NIAS PADRE 5 4.16 
TRAUMATISMO CRANEO F.NCEFALICO 
ES+ 4 AÑOS CI PERDIDA CONOCIMIENTO 5 4.16 
ESPAS~IO DEL SOLLOZO 3 2.5 
TOXICOMANIAS DE LA MADRE 2· "66 

CUADRO NÚMERO 11 
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11 HIPOXIANEONATAL 
2 EPILEPSIA 

13 ALCOHOLISMO PATERNO 
¡' CESAREAS 
¡ 5 ANESTESIA GENERAL 
16 TRAUMATISMO 
!cRANEOENCEFAuco CON 1 

: PéROIDA DE LA CONCIEN.CIA EN . 

¡!~~~~~~~~E CUATRO ANOS 

i :a DOBLE'CIRCULACION DEL 

1 !;i;.~~~~OLISMO MATERNO 

1 

i ~~~~~:~,~~~PADRE 
CRANEOENCEFÁUCO CON 

1 IPéRDIDA DE LA CONCIENCIA EN 
1 ·MAYORES DE ' AÑOS 

1

12 ESPASMO DEL SOLLOZO 
13 TOXICOMANIAS DE LA MADRE 

13 

bGRÁFICA ~IERO 11 j 
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CEDULA PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

l.- NOMBRE. 

2.- EDAD DEL PEQUE~O. 

3.- FECHA DE NACIMIENTO. 

4 , - LUGAR DE NACIMIENTO .. 

5. - DERECHO, A ALGÚN SE.RVICIO MÉDICO. 
- .' . - __ .,., 

6.- - NUMERO. Y SEXo'·DE·.LOS HERMANOS. 

7 .-

8.-

9.c 

-" ···"'·. ;':. . 
SEXO'DEL .PACIENTE.· 

EMBARAZO: : . 

A),'- DESEADO. 
:_-~ l-· . 

B) • '- NO. DESEADO. 

C).-:- ·SE -IGNORA; 
' ., .. 

10';;_ TIPo'.'DE TRABAJO DE: LOS PADRES. 

Al . - ~~c:~irNo. · 
.,_. ··,. •' '.: 

B) :- FEMENINO~ 

lL '- PESO:·- · --

A) • - MASCULINO. 

B) • - ·FEMENINO. 
··;_ ' .. '··:·. --; 

12. - ÚÚ:TROENCEFALOGRAMA: 

A) • - NORMALES .• 

B) • - ANORMALES. 

C).- NO SE.REPORTARON. 

13. - DIAGNÓSTICOS FINALES. 
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A) • - DAilo CEREBRAL. 

B) .- DEPRIVACIÓN PS!COSOCIAL. 

C) .- SÍNDROMES. 

D) • - MICROCEFALIA. 

E) • - MENINGITIS; 

F) .- OTROS •. :·. 

14 .~ .. EDAD·. DE LOS PÁDRES AL .MOMENTO DE NACER EL 'NiflO CON 
:,.,, 

DEFICIENCIA·: MENTAL', 

Al . - FEM~~r~Ó .. 
B) .-. MASCU.LINO. 

15.- CAUSAS 'coADYWANTES EN LA DEFICIEN~IA MENTAL. 
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ANÁLISIS. 

ES IMPORTANTE UN BUEN ESTUDIO DE LOS ASPECTOS ECONÓMICOS Y 

FÍSICOS DE LA MUJER' EMBARAZADA, SOBRETODO CUANDO ES LA PRIMERA 

GESTACIÓN, YA QUE SE ' PUDE DETECTAR·,· UN' GRAN :-JUMERO : DE 

ALTERACIONES, QUE sI. ·sE CORRIGEN, ? .EVITAN SE}~ PUDE PRE?AAAR 

AL NuEvo sER UN.CAMINO ADEcukó,·uN CAMÍNo LIBRÉ riE oBsTAcuLos 
··-""' ; . , .. - ... -.•' 

PARA EVITAR cüALouIE~ DEFÍcIENcÍJ( MEijTA~~ cu~nDo:snsPERÁ ;.. uN . 

Nir;io DEsÉAo~;· SE':~~:rliArAcof:·.aíl.INDAA !At-ir6' EcoNóMÍCAMENTE;: coMc 

EN EL ASPEC~O Pst~o~s~¿r.~L.~ci·ADE:ctiÁoo ;~ 6t1: LLE~~!: A SER.~ 
INDIVIDUO.• No~) \A: Q~i~Ó{Ó~~\~~~~f ~~>~~To;, DÓLFACTORES 

PUEDEN sÉ~ 6f~~~~~~~~~:~it'.?~~~I61iÁR;~~~~~~ú~~5I~ ~~TAL •. 
EN ... EL .. ·PREÓ~~rnIÓ: •. DEL(i~~ci··,EN>io.s1;pA~,i~Nh:s: ESTUDIADOS ··'sE 

. :::::~~ .:~.:ft1i::~:~·••ii~;~~:l'~:~::~.~;2~L±ilI:G: 
FACT?~ ~~~E~iN~,;t.~~s~~~~~:~:;s~xcii·p~~~·i~~~3·:.7E;~E1-E~INO 
EL PESO:DE'. LOS. PACIENTES,', EN, ESTUDI0. 1 SE;'E~CONTRÓ• QUE• EL __ MAYOR 

PESO CORR~SPONDÍ~;!\ .~i: PRI~~~;PAk;o, ; coM,o ~XANZABA LA PARIDAD 

EN LA MUJER. óE:5'C'ENht~ EL NUMERO: DE PRoDucTos .. coN iiE:FréIENCIA 

MENTAL.· 

POR Lo ANTERIOR sÉ. coticLuYo oúE:• EL PEso DEL 5iJ<o M'AscuLn1C>. ruE 
.,,.\ ' "'"':· .,";"· .·,=,;;. 

DETERMINANTE : DE ;:UN ~YOR~'ímsGo •;DE' ,TRAUMATISMO,: EN .EL. MOMENTO 

DEL PARTO, LO QuE :5·E rAAiíuéIJl.i.i.. COMO UN FACTOR DE RIESGO 
.' - . : . . .' :·:' ~ . ."·, -- . '., - : ~-:.'.. ·_.·. . ~-. 

IMPORTANTE DE .DEFICIENCIA'.' MENTAL. 

EN LA BIBÚOGMFíÁ CC)!~SULTADA SE VIO QUE ES IMPORTANTE LA 

ATENCIÓN: EN. FORMA : INTEG~' DE ,LA MUJER EMBARAZADA, PARA 
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'. 

PREVENIR TODOS LOS PADECIMIENTOS, Qt;;: EN UN MOMENTO DADO PUEDAN 

INFLUIR EN UN DETERIORO DEL PRODUCTO. (4) 

EN EL PREDOMINIO DEL SEXO EN EL GRU?O EN ESTUDIO, EL MASCULINO 

FUE EL QUE. PRESENTABA uN MAYOR NIJ}!ERO DE ~i:FíérENC~A MENTAL, EN -. . ·, . ,': ~ - . ·. . . -. '. . " . . . 

RELAcióN , Ai. 'FE~É:l'liNoL ,Los, AurciRC:s ';::sTulliAb~5.:· EN•, Lo QUE · sE 

REFIERE AL sixo;'.MAf\é:AN'.i.iN PREDoM1ri10E:!'liL 's!:xo FEMENINO EN LA 

... ENTIDAD coNocrn~'~o~osíNDROME DÉ ..J~r~~~;,.bi-EN DO~DE.EL sExo 
. . . - ·.~ ·. ·;" 

• :::::º~;~Ml;fd6.~~.f~:s~~~R~·}:~~mi~~·f~~~~¿~;~~s:~0 SE:~ 
· - · '!·.;i,;;;~_o·.: "i·,~ ;·.1.~,;.;,~t>~:~: · .. · 

MASCULINO FUESE.EL'MAS'AFECTADO EN LA~DEFICIENCIA'MENTAL. 'JlO) 
LA. RELACIÓN EN;iiéií:.~;E~~;J'.'{() 6fsEAíioi~}EL:,Noib'ESEADO· ÉN .Ek---

GRUPo. EN ES;~~~();.:s~:~DE;~JiM~1~ :QUE 'ÉN•~:p~i~ENTAJEDE 'MAS .DE 
'- ¡I;', :''. • ";.;"; n .~ ·, 

LÁ · Mr!pJ, éo~.R,~~r~~°,1ct'.~i:'El1~~z~.< NO~.oEsÉAoos; :vARios. AUTORES 
MENCIONAN QUE: ES IMPORTANTE QUE'LA-~PAAEJA-QUE'·DESEA UN HIJO SE. 

·,·,,;·.~.':,,:· ·:.:.'..;: ---~~- ·T 

LE PRAcTrQuE'..UN: E~Tuoió .socroE:coNóMfro; ,YA ouE: Esro PUEDE .TRAER . 

IMnícI Tci v!í'Rias' rP:cio'RE~; QUE ~uE:oéli'sER··oErÉRl!ItiP.N!É's: PARA .UN : ., 
'.- .. : ;·~ ,. 

DEsARRoL~o ··• AóE:.cü¡\¡¡o ?ii! PEQUEI'lo i DESPUÉS : su•,· GESTAc I óN • HA$TA , EL 
.PRIMER Ai!Ó o~:vloA. < (20) -,- _. . . -~ -: 

. ASÍ . TAM~IÉN sÉ}coNSTATÓ QUE HAY ;A :~~T~RACCIÓ~i ENTRE EL 

INDIVIDUO. Y ·.EL_ ÁMerENTÉ•_QUE'.RODEACAL PEQUE~o:• .• 

LA rnFLÚENcI.z\ citi~··PRisEilTo, :.~2s:iTio' oEi ¡;¡;; .z\rÉNcróN· DEL· PAR.fo, 

-~:~É~C:TE~c;~~sd~lr~~:i~:±~ '.~i·º~i~Ja;j/,i~:ºA~~;:I:: 
REFIERE ,A i.os .TRÁooTisMos•.ouE·:.sE'.EXPÉRIMEtirÁN; DURANTE EL 

PROCESO DEL NACif:!IENTO, (;TRÁBAJO DE PARTO y P'ERÍODCl EXPULSIVO) • 

PUEDE SER EVITABLES, O OCURRIR LO .MISMO POR MÍJy AVEZADO Y 
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•', 

COMPETENTE QUE SEA LA ATENCIÓN OBSTÉTRICA, COMO EN UN PARTO 

DIFÍCIL, O MUY PROLONGADO, O EN LAS PRESENTACIONES ANORMALES, 

LAS LESIONES FETALES POR .: AMN!OCENTESIS, TRASFUSIONES · 

INTRAUTERINAS, Y POR ~uEs~Ri(DÉ: 5.liNJ!li. ;É r.A VENA D~L cuERo 

cABELi..uDo DEL .PRoDué:To, Así cbr-ici ios ?RocE::Sos 'oE iúi:suc1TAcióN, 
•¡·<;- .,,_,,.¡ 

LA MACROSOMIA, LA PREMATU!ÚDAD/wi ÓESPROPORCIÓN CEFALOPÉLVICA, 
:. . .. . -- {~~·~: '· ~" ·. . .. - ', -: '~-}.,. 

DISTOCIAS NEONATALES;··.: .TRABA'Jo , DE ·, PAATo·· PROLONGADO y : 

PRESENTACIÓNANO~Í.·D~ LOS MISMos:' ·.·.. <:':':: .· .•.• ·. (3) 
- '·".l. -

SE MENCIONA TAMBIÉN: CAUSAS ETIOLÓGICAS·: MULTH'AÓORÍ:ALES; 

CARACTERIZADAS .. TODAS ELLAS" POR•· ALTÉRACIONÉS IRREVERSIBLES DE 

LAS, : FlJNCIÓ~~s .' MENTALES: s~,P~RIO~~;:. EN°: ¿·;6cÁs ·' PiE,coCEs .• 'DEL 
: ;_ ;·.' ._.,,};:- --~-: ..... , '· > ,-;-., ,.·;; '··, '~ .-. 

DESARROLLO,·. POR' Lo QUE :tos' FACTORES· PÁTOGÉNicos DEBEN ATACARSE 

TEMPRANAJ.!~N~LF .. i' . :"; .• : .'/' ··< :; (10) 

EN. LO QUE SE J<EFI~~E AL TIPO DE ~~PL~~ DE~ LOS PADRES,: EN EL 

GRUPO ÉN ··.ESTUDIO; :UN ::~'~:·;6R~~~~AJE,i O "~~·;~AJA ·o, TIENE 

_t; --

INGRESO, MUY ·BAJO .PARA/SOLVENTAR•. sus': NECESIDADES ; MAS 

APREMIAflTEs:·····. Lo'•··ouE • oÉMUEsTRP.'?i.A:.rNFLUi:N2iA·,.socIÓEcó~Ói.!Ié:J>.~'.' 
COMO FACTOR FUNDAMENTAL.EN LA DEFICIENCIA MENTAL. (19) 

EN LO. QU~ ·~E ~~i~E~E· 1X~os)~~~~ :~ ~ ~ONFIRMACióN.~DEL,. 
DIAGNos.nco, . ·DE· LA'.DEFICIENCIA MENTAL; SE ENCONTRÓ ·•'QúE. EN 

RELACIÓN A' LOSiDEMÁS:PAÍSE·~· PAAA . .ÓETERMINAA·EL ÍlAAO.CEREBRAL 

UTILIZAN . MÉTociós MÍ\s soFISTICÁDos'> coMo. soN. L.I\ : TOMOGRAFÍA 

· coMPuTAÍ>Á, • LA ~REsbN~~IJ\ MAG~É;I¿, '¡.¡ú~oos o~ Mui Ai~A 
ESPEFICIDAD; ASÍ co~o DE MUY :.U.ro COSTO. LOS PRACTICADOS·. EN 

NUESTRA POBLACIÓN QUIZÁS UN POCO OBSOLETOS, PERO BAJOS 
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ECONÓMICAMENTE, Y SUFICIENTES PARA L~EGAR AL DIAGNOSTICO SOBRE 

TODO CUANDO SE ASOCIAN ESTUDIOS PSICOLÓGICOS. 

(27) EN . LOS DIAGNÓSTICOS ;.FINALES;. SE ENCONTRÓ EN LA 
·'·.?'.>", 

TRES :PRIMERAS CAUSAS REALizAc~óN: oE Es;c:; i'sruDro, . QUE.'. LAS~ 

CORRESPON.rÚAfi ---~·~'~: ·~. ·1,~: '.'.·. D:~~ -~··c·EREiiAAL>':. 2·0 .. > cOMiúNAciót(_ ··oE :- DAAO 

PSICOSO~;..:r;:.·{:,:• ·::.•·'.:'::·· 
,-,,¿·,~, .. 

.a. TRAVÉS ·riE 1A arB11a~Rlír1A ·1::0N~&LTADA, sE · ossERVA oüE r.A cAusA 

. :::::A:0:~~:s Is'' ( 4 :~.··· ~~~ ,·. Óa~~tT~I~O~~DEt~Ti·:¿ciG't~ DIVERSA - . 

1 l B ¡ ·; • INFE~c.ioNES .·. P~SNA~AL~~ •• BACTEÚAN~s; · coMO~.iA ·.MENINGITIS 

~) ~SFIXIA EN L-RE:IÉ}·~~~IDO (27)' BAJO' PESO'._~. NACER (6) . 

MIC~OCE~ALI~-_12~,; ~()~'c'ió~~D~;'~EMk~{~i~~~~~.: ~io-~ros,:· ' 

PRoi:iucTos :M..:cF.ósói-licos : ¡í.s i/'::!Rí\sTOiiNcíS 1 DuRÁN!i:·•'EL''i?l'.ii-IER Mo 

DE VIDA; COMc,LÁ\:?ii~PSrA (23; :i.{r2s)>·ENkRMÉDA~~s.ME:TAeÓLICAS 
(2, 7' 8)' .. CAUSAS e MULTIFACTORI..•.ds '(9:\1); .CAUSAs i~E~tTICAS 
(9,10,11~13); ··::--:;-·· _ .. ,_,···<··· .. ,;· 

EN i.A I N'rwit.icr'.i{ • óJ~ Ti i~E :- ·EDAD . oÉ i.A MADRE : AL MoMENTo. DE 
•·--:C,·· ·~---,o. 

PROCREARA.SU HIJO, NOSE;ÉNCONTRÓ NAoA'RÉFERENTE•ALAEDAc, DE 

LA MADRE, COMO FACTOR'iMPORTANTÉ.,DEÚ DEFICIENCIA MENTAL; PERO 

EN E~ ESTUDIÓ·. ~~IzADÓ's~ E~co~T~Ó QUE uJ.i ·GRAN •. PORCENTAJE 

coRREsPoNDÍA A·, MADRES • JÓVENEs;:: Lo QUE PODRÍA ·sER FACTOR 

CONTRIBUYENTE DE; D~FICIENCIA. MENTAL,. POR' LAS CAU~AS QUE; LLEVA 
- .- .-- • ., • • o 

IMPLÍCITAS LA EDAD. ADEMÁS SE OBSERVO QUE LOS HOMBRES SIEMPRE 
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FUERON MAYORES QUE LAS MUJERES EN EL MOMENTO DE;., ENGENDRAR. . - .. __ -;., <-. . - -, 

DENTRO DE LAS CAUSAS COADYÍJVANTES' EN LA DEFICIENCIA MENTAL, DEL 

GRUPO EN ESTU~IO,' SE ENél'.JN+Ró QUE ÜN PO~~~NTAJ~ MAS ELEVADO FUE 

DE HI POX iA NEONATAL,.' EPILEPsr.i\';·;~ALCOHÓÚsMÓ .PATERNÓ;, CESAREA, 

ANEsTEsrA,. GENERAL,····.· !Ri~··c:RA:NE:óiNé:'F:rAr.rc'ó; : APLrcÁcióN· ·.··DE 

FóRCEPs'; cot.io 'y¡{. SE i'.A MENé:IoNÍ>.oÓ 'si~,siiéo~TRÓ ~GE 'i..iis ,CAusÍls 

SON 'MULTIFACTORÍALES; v>Qu~;GE~ERALMÚÍTE <vrÉNEN ,'¡\pJ\REJAoAS 
\" ''; .. ~ •.·<"; 

VARIAS 'A LA vi:z> .coNTRIBU.YÉrmo:;A[AcENTÍlAA:'f'UN' !!As> EL DAiló 

cEREsAAL, N~EN~ol'i.f~Dó~fé~t-lo'éÁu¿ii~ c~~D~tiv"...N';E:s<PER'ó srsE 

MENCIONA J~IP~XIA'N~ON~;AL 127j; EPILEPSIA (23;24,2S), TRAUMA 

CRANEOENé:EFALICO 118). 
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CONCLUSIONES 

LOS OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO FUERON LOGRADOS EN UN 100%. 

ENCONTRANDO QUE LOS FACTORES PRINCIPALES DE DEFICIENCIA MENTAL . . 
SON EL NO DAR LA.·;IMPORTANCIA QUE ~!ERECE, LA·: ATE~_CIÓN DE UN 

PARTO, LA IGNORANCIA DE. LA MADRE, DE LOS RIESG~S QUE ·IMPLICA UN,· 

EMBARAZO, ' srn' EL CONTRO~ M~~ICO AllECUADo; ·;..~¡ COMO • U~A 
PREP.!\.;v,.CIÓ~ :~6Ec~~~A E~ L~ . QUE • S¡G~1ii:cÁ .LA" PATERNIDAD. 

RESPON~ABL~" ia' -~üE i:oNfL~v¡·_ EL. :ti6:, sRi~/fa€\§~~ ~TÉNcióN 
AoicUADA'.'E.N'.ú,S-;:AsPECr.óS Ft81COS ·/'.·'rs'iC"OLÓá1COS ,-AL·.~·NUEVo ~_SÉR, 

•. PAJtl\ SER' ;t ~sfÉ:~~ SER N.O~L''EN ;~DO~ LOS CÁsPÉcT6s ~ ~~R ENDE 

UN SE~ T;RÍ~~i<ri6~.:f •>\ . •' > , ' '{ . ·-._fr; ;,, 
~NCONT·Rf.1~~5~{8~~;-~~-~fRr~E:'RA'~ ·. ~i1c6;cAÚSAs:'oti 'DEFICIENCIA 

MEN'!'AL ~N ~!'. GRu~o;~N Es;uriío ruERON,• · ..... ~•.· 
· 1 • - DAAO. CEREBRAL~ •· :,/: .·•:; . :,_: '. 

2. - rip,¡;¡o~cÉREBRÁi M1.s DEPRIVACióN isrcosocIÁr;; 

· 3. - DEPRIVACIÓN~ PSICÓSOCIAL';'; ·· . 
... ,·, .. /'. 

4. - SÍNDROMES DivERSOS. 
~ . -.. , . . . 

5.- MJcROCEFÁLIA; \. • 

CONSIDERANDO QUE SON CAUSAS: PREVENIBLES, 

ORIENTA¿ IÓN A LOS !J'~VE~ES QUE ESTA'l' POR 

DANDO UNA ADECUADA 

FORMAR UNA . PAREJA, 

Í<EcoilDAÍlDo.AL MÉDICO FAMÚrAR dPAPEL IMPORTANTE QUE JUEGA EN 

:sc:::1::Et::N;~~~~7:±:L:~:~ET::~;f~ .~:~::::A:: 
COMO UN¡ REHÁBriiTAci:ó~ oeo~T~A EN is;bs PÁCIENTES cuÁNDo Así 

SE REQUIERE •. POR· LO QUE SE. CONCLUYE QUE EL0 

PAPÉL DEL' MÉDICO 

FAMILIAR. ES FUNDAMENTAL, SI BIEN E~ CIERTO QU~ LAS CAUSAS DE 
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DEFICIENCIA MENTAL· SON MULTifACTORIA:.ES, EL DEBER DEL MÉDICO 

FAMILIAR ES PENSAR EN CADA:UNA DE EL: • .>:s, BUSCANDO LA MANERA DE 

PREVENIR Y/O IN~CIAR ·.UNA .RE~ILIT~C:ÓN TEMPRANA. 

A LA INSTITUCIÓN SE LE'RECOMENDARÍA'PROGRAMAS:DE ORIENTACIÓN A 
' .. ,.. . - . - ._. -· . . 

LOS ADOLESC~N~~~.' ~N d~~DE 'sE iEs;tWJEJ~ii.A.~I~~ORTllNCIA QUE 
_· _';;_,_ . . ·;;:. -~---":._• ::,·:-.·: ,·~-. .. '~:._._.-,:,- ... _:,:·:,:·':~-~ <.':_,.: _-_·._:··_,·, . -

TIENE: UN EMBARAzo;),y;'.EL; PAPEl/;QUEi.ELLOs. JUEGAN. COMO.-PADRES. DE 

u11. NuE:vo s:::R; · ADE~!iciE raiií.l~Zl-AL' i-ító!co Los· MtToDo~ i\óE:cuADos 

TANTO. DE LABORATORIO COMO DE. GABIN'ETE -QUE;~E R~~UIERAN 'PARA UN 

AD~cuADo coii~i\bi. ·o~ 0.:-~M~~z~Afa: .}· ': · : < : · · . 
AL . MtDICO; SE/"LE, ; R_E_cp_RDAAÍA '.,COMO \YA .. SE HIZO'. DURANTE : EL 

DESARROLLO DE.ESTÉ~ ESTUDidf QUE ;I NO' sE:PIENSA;: J~ SE BUSCA, .· 

Y SI NO SE ~u~~ N6 5f;·~J2'~~J~AA::-. : !' i .. •· .. 
A ·:LA - PAcÍ:ENTE:i.'sE' LE·:·.INSISTIRfi>.::otiE-COMOi' PAATE:~MEouw DEL 

·,_ , . e·,"_, ; :>:::.<;·'..Y.'. :;,'~:.:"> · :'~'.: .=.:., -~·;:('.~~-· ', (;•::~'.'' .:' C•::, · .. :\~y-,',_::.:.:';.;;<:::~·~:- \-.. ~-~ ... _o:; • ·. ': ·,. •' • 

PROBLEMA EL; PAPEVQUE'ELL.zi'pEsE~PE~A.ES_ PRIM_ORDIAL,:.YA':QUE ·ELLA. 

vA A. sER·-.Ll>; úi~AAGADA.DE;.coMtiNÍcAf\;Af;'Mto:!co;t.¡;oDAs susiiuDAs 

o. PROBLE~tQUE' sÉ{PR~;~NTEN, :ANTES O-DURANTE EL c\'~B.n.kl..z0, Así' 

COMO EN ~-LOS , PR~;~·Ros ·-Aflos : DE .. VIDA ~·o·EL ~-t-~Q;~,~~~ ~::.:·:. '. 
RESPEbTo A ~QUE s?;OTRO 'i~ESTIGADOR .. QUE DESEE ABORDAR ESTE 

TEMA, ME ATREVERÍA:A DECIR QUE ES ~~PO QUE SE ENCUENTRA CON 

MucHos PARAMETRos''l>.'. INVEsTrG...R.' 
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