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DEFICIENCIA MENTAL







DEFINICION
El concepto diagnóstico del retraso mental (RM), está constituido por bajo CI y déficits adaptativos, y fue desarrollado por la Asociación Americana de Retraso Mental en 1992, y en la DSM-IV dentro de los Trastornos de inicio en la infancia, niñez y adolescencia. Actualmente se enfatiza la idea de que el retraso mental no es una característica innata de un individuo, sino el resultado variable de la interacción entre las capacidades intelectuales de la persona y el ambiente, es decir, la concepción actual se ajusta a un modelo biopsicosocial.







DEFINICION

El 90% de los individuos con baja inteligencia están diagnosticados a los 18 años y requiere tres características:
Inteligencia por debajo del promedio (CI 70 o inferior).
Deterioro de la capacidad adaptativa.
Comienzo en la infancia.














DESCRIPCION CLINICA
En el retraso mental se aprecia un enlentecimiento del desarrollo, en general en todas las áreas de funcionamiento, que se pone de manifiesto en las siguientes áreas:










DESCRIPCION CLINICA


Cognitivamente: 

Puede existir una orientación hacia lo concreto, egocentrismo, distractibilidad y poca capacidad de atención. La hiperactividad sensorial puede conducir a conductas desbordantes, a la evitación de estímulos, y a la necesidad de procesar estímulos a niveles de intensidad bajos.








DESCRIPCION CLINICA
Emocionalmente: 
Tienen dificultades para expresar sentimientos y percibir afectos tanto en sí mismo como en los otros. La expresividad de la afectividad puede estar modificada por los impedimentos físicos (hipertonía, hipotonía).








DESCRIPCION CLINICA
Retraso del habla: que pueden inhibir la expresión del afecto negativo, lo que conduce a instancias de una hiperactividad afectiva aparente que incluye una ira impulsiva y una baja tolerancia a la frustración.







DESCRIPCION CLINICA
Dificultades adaptativas:
Las complejidades normales de las interacciones diarias pueden poner a prueba los límites cognitivos del con RM. En casos extremos, el descontrol impulsivo puede conducir a la violencia y la destructividad. Los cambios en la vida diaria pueden forzar las capacidades cognitivas y las habilidades de afrontamiento, lo que a veces conduce a la frustración.
Reacciones emocionales primitivas: a la frustración y a la tensión pueden implicar conductas agresivas, autolesivas o autoestimulantes.







ETIOLOGIA

                                                                                                

Depende en parte del nivel de retraso mental. El retraso mental leve es generalmente idiopático o familiar, es decir, está asociado a dificultades socioculturales o psicosociales. Estos individuos viven en condiciones socioeconómicas precarias, y su funcionamiento se ve influido por la pobreza, la enfermedad, las deficiencias en el cuidado de la salud, y el deterioro en la búsqueda de ayuda.






ETIOLOGIA

                                                                                                
La presentación de varias anormalidades genéticas, físicas y neurológicas en las personas con retraso mental leve, recuerda que las fuerzas sociales pueden no ser el factor etiológico dominante







ETIOLOGIA

                                                                                                
En el 25% de las formas grave y profunda del retraso mental pueden identificarse etiologías biomédicas conocidas, entre las que se incluyen las alteraciones genéticas.

                                                                        







ETIOLOGIA

                                                                                                
                                                                        
Algunas formas de alteración neuroevolutiva pueden tener lugar después del nacimiento. Los factores ambientales son especialmente importantes en países subdesarrollados, en los que la asistencia médica puede ser limitada. También pueden contribuir las alteraciones e infecciones neurológicas, incluyendo las convulsiones 







ETIOLOGIA

                                                                                                
                                                                        
Síndrome de Down

La trisomía del cromosoma 21 (síndrome de Down) es la más común y la mejor descrita. Los pacientes con trisomía del cromosoma 21 tienen patología neuroquímica, incluyendo la pérdida importante de acetilcolina (núcleo basal) y de neuronas de somatostatina (córtex cerebral), así como la pérdida de vías serotoninérgicas y noradrenérgicas. Los pacientes con síndrome de Down muestran cambios neuropatológicos progresivos similares a los de la enfermedad de Alzheimer, incluyendo lesiones neurofibrilares y placas neuríticas. El cromosoma 21 contiene el gen para la betaamiloide, la proteína cerebral que se acumula en las placas neuríticas de los pacientes.







ETIOLOGIA

                                                                                                
                                                                        

Síndrome de X frágil

En el síndrome de frágil X se presenta retraso mental de leve a severo. Los varones afectados presentan grandes testículos (macroorquidismo). En el 80% se presentan anomalías conductuales, que incluyen hiperactividad, violencia, esterotipias, resistencia a los cambios ambientales y conductas automutilantes, también exhiben déficits del lenguaje expresivo y receptivo y problemas de articulación. Los síntomas frontales pueden incluir lenguaje y conducta perseverantes, déficit de atención y dificultad para cambiar de tema. 








ETIOLOGIA

                                                                                                
                                                                        

En las mujeres se observan tasas elevadas de fertilidad y embarazos múltiples. En las mujeres (que están parcialmente protegidas por el hecho de tener dos cromosomas X), un estado portador puede ser asintomático, o estar asociado a retraso mental leve o a trastornos del aprendizaje. 









DIAGNOSTICO

                                                                                                
                                                                        
Todos los diagnósticos psiquiátricos pueden acompañar al retraso mental y todos los tipos de personalidad pueden darse con el retraso mental. Aproximadamente de un tercio a la mitad de estos pacientes presentan TDAH. Pueden presentar también trastornos afectivos unipolares y bipolares, trastornos por ansiedad, reacciones psicóticas, trastorno autistas e incapacidades específicas del aprendizaje.









DIAGNOSTICO

                                                                                                
                                                                        
Los criterios diagnósticos del RM no incluyen ningún criterio de exclusión, por lo tanto el diagnóstico debe establecerse siempre que se cumplan los criterios diagnósticos, prescindiendo de la presencia de otro trastorno.

Sólo algunos casos de RM tienen su inicio tras un periodo de funcionamiento normal, pudiendo recibir el diagnóstico adicional de demencia, pero requiere que la afectación de la memoria y otros déficits cognitivos representen una merma significativa del nivel previo de capacidades. Puesto que este diagnóstico adicional puede ser difícil de establecer en niños pequeños, se aconseja se haga a partir de los 4-6 años de edad. En general, el diagnóstico de demencia en sujetos menores de 18 años sólo se establece cuando la alteración no se tipifica de modo satisfactorio con el diagnóstico de RM únicamente (DSM-IV-TR).






TRATAMIENTO

                                                                                                
                                                                        
Para el tratamiento de los múltiples handicaps y complicaciones asociados con el retraso mental, resulta característico el tratamiento multimodal, con una orientación evolutiva. Así, los programas de rehabilitación a largo plazo suponen la intervención de un gran número de especialistas y organismos trabajando en colaboración a lo largo del tiempo.









TRATAMIENTO

                                                                                                
                                                                        
A nivel psicológico aunque los tratamientos basados en el pensamiento abstracto pueden no resultar útiles, las intervenciones psicoterapéuticas orientadas evolutivamente pueden resultar eficaces en el manejo de crisis o en los objetivos psicosociales a largo plazo. En determinados pacientes adolescentes o adultos con un retraso mental leve, la psicoterapia individual puede utilizarse para promover la diferenciación de uno mismo y del otro, la autoestima, la formación de la identidad, el desarrollo interpersonal, el control emocional y conductual. 







TRATAMIENTO

                                                                                                
                                                                        
El entrenamiento educativo y evolutivo para aumentar las habilidades del lenguaje y del habla, motoras, cognitivas, ocupacionales, así como sociales, recreativas, sexuales y adaptativas, se llevan a cabo por profesionales especializados. El individuo puede entrenarse para iniciar simplificaciones de tareas, pedir clarificaciones de comunicación, y realizar mejoras ambientales. La educación y asesoramiento de los padres, así como el apoyo a la familia son una norma.








TRATAMIENTO

                                                                                                
                                                                        
El componente psiquiátrico incluye a los fármacos psicotropos que funcionan y deben utilizarse del mismo modo que si la inteligencia del paciente es normal. En el RM deben ser usados dentro del contexto de un programa global y no como tratamiento único. Dependiendo del trastorno psiquiátrico concomitante pueden prescribirse: antipsicóticos, antidepresivos, sales de litio y ansiolíticos.







INSTITUCIONES A CANALIZAR

                                                                                                
                                                                        
El programa nacional para el bienestar y la incorporación al desarrollo de las personas con discapacidad (pronadis) contempla entre sus programas de acción, la integración del SISTEMA NACIONAL DE INFORMACIÓN SOBRE POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD
(SNIPD).







INSTITUCIONES A CANALIZAR

                                                                                                
                                                                        
El directorio está organizado por entidad federativa y por municipio y presenta la información siguiente:
* Nombre de la asociación
* Nombre del representante
* Domicilio
* Información de la asociación : tipo de discapacidad que atiende, tipo de servicio que presta, el tipo de registro, el nivel de cobertura, años de fundada y el total de afiliados.







SOBREDOTADOS
LAS PERSONAS DE ESTE TIPO SON LAS QUE SOBRESALEN EN GENERAL EN TODOS LOS TIPOS DE INTELIGENCIA, Y PRESETNAN ADEMÁS UNA ALTA CREATIVIDAD Y VARIOS RASGOS DE PERSONALIDAD CARACTERÍSTICOS.








DEFINICIÓN.
Se ha identificado la superdotación con un alto CI (Cociente Intelectual: puntuación, hechos para medir la inteligencia).

Un superdotado es, entonces, aquel que en esa escala, que alcanza una puntuación mayor a 130.









Diferentes tipos de superdotación intelectual:

Inteligencia brillante: más de 115 de CI. 16% de la población.
Superdotación intelectual moderada: Más de 130 de CI. 2,0% de la población.
Superdotación intelectual alta: Más de 145 de CI. 0,1% de la población.
Superdotación intelectual excepcional: Más de 160 de CI. 0,003% de la población.
Superdotación intelectual profunda: Más de 175 de CI. Representa el 0,00003% de la población (uno en tres millones).









Investigaciones desarrolladas en las décadas de los 80 y 90, concluyen en los múltiples componentes de la in, llevando a la teoría de las inteligencias múltiples.
De acuerdo a Gardner, inteligencia se define como: capacidad de resolver problemas o elaborar productos que sean valiosos en una o más culturas.
De esta manera, la superdotación no sólo se relaciona a un alto CI, sino también a otras cualidades independientes de la intelectualidad.







ETIOLOGÍA.
Hay que distinguir entre niños avanzados, niños con talento y niños sobredotados.
Para diferenciar a un niño sobredotado, se toman en cuenta los logros esperados a cierta edad y su consecución de forma anticipada.








Algo dicho es que los niños superdotados pueden emitir frases completas de palabras, mientras que un niño normal sólo llega a decir palabras sueltas.

Aunque no siempre es bueno, pues llega el grado de que se vuelven una carga en el momento de cuestionar sobre todo a los padres y maestros, profundizando en cualquier tema de su atención.







Características fundamentales en la infancia de superdotados:
Profundiza en los conocimientos. Necesitan profundizar exageradamente en los diferentes aprendizajes de su interés.
Alto nivel de actividad. Niños inquietos, a veces hiperactivos, con poca necesidad de sueño.








Interés por el aprendizaje. El aprendizaje se tiene con facilidad. Pueden mostrar áreas de interés concreto sobre temas sociales, de la naturaleza.
Desarrollo avanzado. Se anticipa el caminar, el lenguaje, etc. Siente interés rápidamente por los libros y algunos de ellos pueden ser lectores precoces.








Precaución y temores. Por su carácter analítico, son más cautelosos por cosas nuevas y situaciones, tratarán de minimizar el riesgo al fracaso.
Sensibilidad. la sensibilidad que tienen hacia el maltrato de personas o animales, injusticia social.
Capacidad precoz  para diferenciar la realidad y la fantasía. 








Interés temprano en cuestiones morales y sociales. Más sensibilidad en las cuestiones morales, sociales, de justicia.
Poder de razonamiento y manipulación. Su mejor arma: el lenguaje, marcando diferencias significantes con sus iguales.
Habilidades sociales. Se ven a sí mismos diferentes a los demás a temprana edad; su sofisticado vocabulario, perfeccionismo, sentido del humor. Conforme pasa la edad, estas diferencias suelen ponerlo en un papel de rechazo hacia los demás.








Individualidad. Son vistos como sujetos extraños, extravagantes, debido a sus peculiaridades. Se les debe organizar constantemente en sus actividades, pero sobre todo se les debe dar un tiempo para organizarlas por el mismo.
Perfeccionismo. Necesitan profundizar en todos los aspectos de determinado tema, haciéndolo con un sinfín de preguntas que hacen a sus padres y maestros.








DIAGNÓSTICO.
Se hará un estudio en tres áreas de su comportamiento:
Evaluación de la Inteligencia: capacidades y habilidades tanto innatas como adquiridas, las aptitudes lingüísticas, numéricas, el razonamiento lógico y espacial, etc. 








Evaluación de la Personalidad: se valorará el perfil del niño, su sociabilidad, motivación y la adaptabilidad al entorno.
Evaluación de la Creatividad: se estudiarán la fluidez, originalidad y flexibilidad de pensamiento del niño o niña.







Para una evaluación completa se necesita el apoyo de los padres, familia y personas cercanas que den información relacionada al niño en estas tres áreas.
Analizando todos estos datos, se van a dar un perfil dado en relación a los niños de su edad, dejando debajo a los demás por un 95% (130 de CI) sobre su capacidad intelectual, y en un 85% en cuanto a sus capacidad creativa y actitudinal.
Si la persona es diagnosticada como superdotada, se debe informar tanto a los padres como a los maestros de su situación, estableciendo medidas oportunas realizando un desarrollo equilibrado y benéfico para su persona.






Tratamiento para personas superdotadas
Estrategias educativas.
Aceleración.
	se trata de avanzar el ritmo del aprendizaje poniendo al niño en un curso más adelantado. Hoy en día la normativa educativa permite avanzar un curso a lo largo de Primaria y otro en Secundaria.
	Otra manera es aceptar al niño en la escuela a una edad más avanzada, en base a las características del niño.
	Otra manera es tomar los cursos como asignaturas, como otra manera adecuada. Estas estrategias se hacen con el fin de ubicar al superdotado en el nivel educativo en relación a su capacidad de aprendizaje.







El agrupamiento.
	Es agrupar a ciertos niños con altas capacidades en un mismo centro, o tenerlos en centros especializados para llevar a cabo programas especializados para su aprendizaje.
	Aunque hay países que se mantiene en contra de esta manera de segregación a este grupo de niños (España), otros tienen una postura positiva para llevar a cabo esta modalidad (Estados Unidos, Japón, Suiza) teniendo buenos resultados.
	El agrupamiento puede ser dado de otras maneras. 







Enriquecimiento.
Esta forma es tener a los niños en sus grupos normales, pero con la diferencia de elaborar un currículo diferente (cualitativamente), adecuado a sus necesidades de aprendizaje.
	Se aplica dentro del horario escolar teniendo un mayor nivel de complejidad en relación a la currícula en curso.
	Con base a esta estrategia, la motivación del niño crece, pues es el quien marca su propio ritmo de trabajo.
	Aunque tiene sus ventajas, tiene sus contra, en la cuestión de que en ocasiones puede ser tan excesiva la carga del trabajo que se le deja al niño, que en ocasiones no puede tener tiempo o recursos para llevarse a cabo.











Entre otros…
Tutorías. Consiste en dar responsabilidad al superdotado de dar tutorías a un niño con capacidad de aprendizaje inferior; con el fin de adecuar el conocimiento y lenguaje de este en otro nivel.



Introducción de la figura del mentor. Poner a la par un superdotado con un adulto que sobresalga en alguna disciplina o profesión en particular, siendo una experiencia y aprendizaje significativo para él.



Homeschooling. Consiste en individualizar la educación del superdotado desde casa, ajustada a las características del niño. De esta manera, se pueden incluir otras estrategias, las mencionadas anteriormente.
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