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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar las consecuencias psicosociales debidas al
trastorno de discapacidad intelectual moderado. EIl estudio de caso que se presenta es de tipo
cualitativo cuya técnica indaga, examina o detalla eventos de caracter subjetivo. Se agradece la
oportunidad brindada del Centro de Asistencia Social (CAS) ubicado en la zona 9 de la ciudad de

Guatemala, en donde fue llevada a cabo dicha investigacion.

Dentro del capitulo 1, Marco de Referencia se encontrara informacion concerniente a los
antecedentes, descripcion, ubicacion, organizacion, vision, misién, sobre el Centro de Asistencia

Social (CAS), la cual fue realizado el estudio de caso.

El Marco Tedrico, capitulo 2 hace referencia sobre los temas a tratar en esta investigacion, dentro
de las cuales se pueden nombrar el trastorno de discapacidad intelectual moderado, consecuencias

emocionales, familiares y sociales, citando a investigadores que apoyan esta problematica.

El capitulo 3, Marco Metodoldgico se expone el planteamiento del problema, este caso esta
dirigido al trastorno de discapacidad intelectual. Dentro de los elementos requeridos se
encuentran la pregunta de investigacion, objetivos, alcances y limites asi como la temporalidad y

metodologia que se utilizd en la investigacion del estudio de caso.

La presentacion de resultados localizada en el capitulo 4, presenta el informe psicoldgico sobre el
paciente del caso de estudio, en donde se puede encontrar los datos generales del paciente,
motivo de consulta, la historia clinica y familiar, también el genograma, las relaciones entre los
familiares y las pruebas realizadas, datos que fueron proporcionados por medio de una entrevista
realizada tanto a la madre como al paciente. Dentro de este informe se puede observar la
impresion diagndéstica del trastorno de discapacidad intelectual moderado y las consecuencias

sociales.



Introduccion

Durante varios afios ha evolucionado el nombre de discapacidad intelectual, pasando por “débil
mental” o “retraso mental”. Entre las diferentes descripciones que existen del trastorno de
discapacidad intelectual se encuentra la que propone la Association on Intellectual and
Developmental Disabilities “Discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, manifestada en habilidades conceptuales,

sociales y practicas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios” (AAIDD, 2010, p. 41).

Asimismo en el DSM V (2014) indica las escalas de gravedad de la discapacidad intelectual
segun el nivel de funcionamiento adaptativo de las cuales se dividen en leve, moderado, grave y
profundo. EI estudio de caso se basé en un paciente de 22 afios, quien presentaba nivel de
gravedad moderado.

Al presentar discapacidad intelectual moderado, el paciente ha tenido consecuencias
psicosociales, dentro de ellas se encuentra las consecuencias emocionales las cuales se constaron
baja autoestima y conducta inadecuada debido a que no poseen un adecuado manejo de las

emociones, al mismo tiempo no comprenden como actuar ante los problemas que se le presentan.

Dentro de las consecuencias familiares y sociales se encuentra el rechazo de la familia y de sus
iguales por padecer el trastorno de discapacidad intelectual. En el area de educacion no existe

una preparacién adecuada para tratar a las personas que padecen este trastorno.

Por lo tanto, quienes padecen el trastorno de discapacidad intelectual moderado, se encuentran
inmersos en un mundo en donde es muy dificil ser aceptado y apoyado para convivir de manera

adecuada ante la sociedad.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El Centro de Asistencia Social (CAS), es un proyecto social, de la Universidad Panamericana, se
creo este centro con el fin de procurar un espacio fisico, en donde se pueda brindar servicio social

responsable y de alto nivel.

Actualmente, en este centro se lleva a cabo la préctica profesional de los estudiantes de la
facultad de Humanidades, Escuela de Ciencias psicoldgicas, en donde se brinda apoyo emocional
y asistencia psicoldgica a diferentes poblaciones como lo son nifios, adolescentes y adultos. El
centro ofrece una oportunidad a personas con bajos recursos econdémicos, ya que se cobra una
tarifa social para que pudieran obtener el servicio de atencion psicolégica y asi mejorar su salud

integral.

CAS tiene como objetivo incrementar los valores académicos en la formacion de los estudiantes,
a través de: supervision directa y personalizada para el desarrollo de las diversas actividades
practicas que la carrera requiere. Se da un seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos
que se atiende por parte de los estudiantes de la carrera de psicologia clinica y consejeria social.
Fomenta y refuerza la practica de principios y valores en los profesionales de la psicologia y de

esa manera contribuyen a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.

1.2 Descripcion

El Centro de Asistencia Social cuenta con ocho cubiculos, la oficina de coordinacion, area de
secretaria, sala de espera, sala de conferencia, un armario en donde se guardan los materiales para
trabajar con los nifios, cocineta y dos bafios. Dentro de los cubiculos se cuenta con un escritorio,
tres sillas, ventilacion, bote de basura y material como; engrapadora, sacabocados, lapiceros,

kleenex.



1.3  Ubicacion

El Centro de Asistencia Social se encuentra ubicado en la 72 avenida 3-17 zona 9. Edificio

Buonafina 3er. nivel.

1.4 Organizacion

La organizacion del Centro de Asistencia Social se encuentra formado en primer lugar por la
Rectoria, seguido por un Consejo Directivo la cual da pie a la Decanatura de Facultad de Ciencias
Psicoldgicas y la Coordinacion de Centro de Asistencia Social, finalizando por la Secretaria de
Centro de Asistencia Social.

Imagen 1

Organigrama del Centro de Asistencia Social (CAS)

Rectoria
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Fuente: Proporcionado por autoridades del Centro de Asistencia Social (CAS), octubre, 2016.



1.5 Programas establecidos

Por el momento el Centro de Asistencia Social no cuenta con algin programa adicional a la

atencion psicoldgica, debido a que es un proyecto que inicié hace dos afios.

1.6  Vision

La mision del Centro de Asistencia Social es: “Brindar asistencia social en la esfera emocional,
ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios, adolescentes y adultos.
Con la intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejorar asi su

calidad de vida”.

1.7  Mision

La vision del Centro de Asistencia Social es: “Proyeccion social a la vanguardia del desarrollo
cientifico, social y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo
de la salud integral, de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y ayuda

emocional de manera eficiente, ética”.

1.8  Justificacion de la Investigacion

Debido a que el trastorno de discapacidad intelectual es una patologia de la cual carece de
informacidn, se vio la necesidad de realizar la investigacion para poder conocer mas sobre dicho

trastorno.

Durante la investigacion se pudo observar que las personas con discapacidad se ven afectadas en
el area psicosocial, en el area social, existia discriminacion y rechazo por personas que no tiene
conocimiento sobre el trastorno de discapacidad intelectual, ya que estos elementos repercuten en

el area emocional de las personas que padecen este trastorno, ocasionandole baja autoestima,



conflictos entre familiares y amistades.

Asimismo, esta investigacion tiene la finalidad de aportar informacion y dar pie a futuras
investigaciones, adicionalmente a personas que se interesen sobre la consecuencia psicosociales

que presentan las personas con el trastorno de discapacidad intelectual moderada.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de discapacidad intelectual moderado

Dentro de los trastornos relacionados con el desarrollo infantil se encuentra el retraso mental,
cuyo nombre se ha ido modificando, ya que desde que fue identificado, a quienes lo padecian se
le llamaba de multiples formas por ejemplo “débil mental”, “deficiente mental”, “retrasado
mental”, lo cual resultaba peyorativo y humillante, en las Gltimas investigaciones realizadas por
la Asociacién Americana sobre Retraso Mental (AAMR) y el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) se clasifica dentro de la categoria de trastornos del

neurodesarrollo en donde es conocido como discapacidad intelectual.

Con esta nueva identidad, es necesario replantear su definicion para tener un acercamiento
certero de lo que implica este trastorno y consecuentemente sus repercusiones personales y

familiares.

Hernandez (2014) refiere

Para la Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad. Decreto No. 135 (1996). Articulo
3. en Guatemala, legalmente se considera discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o
sensorial, congénita o adquirida, que limite substancialmente una o mas de las actividades
normales para una persona, siendo una desarmonia entre el entorno y la persona, en la que
ambos son responsables de los esfuerzos que se hagan para atenuarla o compensarla, por lo
tanto, no es s6lo un asunto de la propia persona o su familia, sino también es una situacion que

involucra el entorno social, politico, econémico y cultural (p. 15).

Lo cual estd implicito en la definicion y criterios planteados por el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5, 2014), en donde se hace hincapié en que las

personas que tienen limitaciones del funcionamiento intelectual, déficit cognoscitivo y



dificultades de comportamiento adaptativo de inicio en el periodo de desarrollo, presentan
trastorno de discapacidad intelectual, llamado también trastorno del desarrollo intelectual. Lo
cual ha diferido cualitativamente de la definicion centrada en el coeficiente intelectual
manejada en el antiguo Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales, texto
revisado (DSM-IV-TR).

El DSM-IV-TR (2000) define

Un funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media (Cl < 70)
asociado a déficit del funcionamiento adaptativo actual en al menos dos sectores
(comunicacion, autonomia, vida familiar, aptitudes sociales e interpersonales,
aprovechamiento de los recursos del contexto, responsabilidad individual, utilizacion de la
experiencia adquiridas en la escuela, el trabajo, los momentos de ocio, salud y seguridad) que

aparece antes de los 18 afios (p. 47).

Existen diferentes autores que definen el trastorno de discapacidad intelectual, pero la definicion
mas precisa es la que se menciona en la Association on Intellectual and Developmental
Disabilities en un investigacion del equipo de psiquicos del Gobierno de Navarra, “La
discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento
intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas, conceptuales y préacticas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios”
(AAIDD, 2010, parr. 2).

Segun Barrios, Millan y Sarmiento (2014) dentro de las consecuencias que presenta una persona
con trastorno de discapacidad intelectual se encuentra: desarrollo cognitivo en donde tienen
dificultad para aprender cantidad de informacion, falta de atencion, concentrarse, dificultades
para realizar nuevas actividades; desarrollo del lenguaje en esta area existe retraso en el ritmo del
lenguaje, asi como déficit en las habilidades para comunicarse no verbalmente; en el desarrollo

fisico las habilidades motoras se encuentran deterioradas, presentan problemas relacionados con



la salud, asi como menos peso y estatura; desarrollo social y emocional afecta la aceptacion en un

grupo social, presenta conductas agresivas e impulsivas e inmaduras.

Las personas que padecen discapacidad intelectual tienen complicaciones durante el desarrollo
vital ya que adicionalmente a las limitaciones mencionadas, pueden estar implicadas otras areas
cerebrales como la coordinacion motora, control de impulsos, e incluso estar comprometidas
otras areas como el sistema cardiopulmonar, lo cual esta directamente relacionado con la

gravedad del problema.

En el DSM-V (2014), indica las escalas de gravedad de la discapacidad intelectual segun el nivel

de funcionamiento adaptativo las cuales se dividen en cuatro niveles que son:

e 317 (F70) Leve

e 318.0 (F71) Moderado
e 318,1 (F72) Grave

e 318.2 (F73) Profundo

Barrios et al. (2014) sefiala las principales etiologias del trastorno de discapacidad intelectual:

e Causas pre-natales: se presentan durante el periodo de gestacion, cuando la madre
adquiere enfermedades como sifilis, rubéola, desnutricion fetal, alcoholismo o alguna
anomalia craneal.

e Causas perinatales: se presentan durante el parto, se pueden mencionar, las lesiones
cerebrales por el implemento de instrumentos inadecuados, anoxia, parto prolongado.

e Causas post-natales: por ejemplo meningitis, encefalitis, traumatismos craneales por

caidas y accidentes.



En una investigacion de Hernandez (2014), citando a VVasquez, (2007), Smith y Neuworth (1975),
menciona que la discapacidad tiene diferentes origenes:

e Origen organico: son producidas por alteraciones anatémicas, origindndose durante el
periodo del embarazo transmitidas por alguno de los dos progenitores.

e Ambiental o adquirida: se producen por causas externas, debido a accidentes traumaticos,
mecanicos, malnutricion, los aspectos socioculturales y malos tratos pueden agravar el

problema.

Muchas veces la falta de informacion y comprension sobre los cuidados que debe tener una mujer
embarazada, tiene como consecuencia que sigan naciendo bebes que durante las distintas etapas

de formacion, se encuentren en riesgo de padecer el trastorno de discapacidad intelectual.

Asimismo, Fernandez (2013), se refiere a diferentes situaciones en el contexto que pueden ser o
bien conducidas indirectamente por la madre, como carencias alimenticias de ella durante el
embarazo; problemas emocionales, familiares y econémicos, inseguridad de ser un buen padre
para los hijos; el consumo de drogas o alcohol; la falta de estimulacién fisica, sensorial y la
carencia de atencion sanitaria. Asimismo la necesidad de acudir con comadronas que no cuentan
con las mejores condiciones en un nacimiento o bien directamente al nifio una vez nacido, como
la malnutricion extrema, no recibir suficiente cuidado médico, o ser expuesto a venenos como

plomo o mercurio.

2.2 Consecuencias emocionales

En 2005, Choliz menciona que “todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere
utilidad y permite que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello
con independencia de la calidad hedoénica que generen. Incluso las emociones mas desagradables

tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste personal” (p. 4).



Es por eso que en el caso de las personas con discapacidad intelectual pueden presentar la

conducta positiva 0 negativamente extrema, ya que es asi Como expresan sus emociones.

Valenzuela (2011), cita a Goleman (1996), refiriéndose a que uno de los componentes del afecto,
es el autoconocimiento emocional que hace referencia al conocimiento de nuestras propias
emociones y como nos afectan. Esto supone la comprension de la diferencia entre pensamiento,
acciones y sentimientos; la comprension de las causas y sus consecuencias; evaluar la intensidad,

reconoce Y utilizar su lenguaje.

Por lo tanto es importante que una persona con discapacidad intelectual tenga conocimiento y
aprendizaje sobre sus propias emociones para lograr un adecuado manejo sobre las mismas, de
ese modo podra obtener una mejor relacion con las personas de su alrededor, esta indicacion es

aplicable a la gravedad leve y moderado del trastorno de discapacidad intelectual.

En 2013, Belmonte indica que las emociones llevan implicitamente una tendencia a la accion,

una conducta, un sentimiento o pensamiento, las cuales tienen tres funciones principales:

e Funcion adaptativa: permite adaptarse al entorno, situacién y preparan el organismo para
actuar.

e Funcion social: permite comunicar a los demas el estado de animo, asi como, comprender
el de ellos.

e Funcion motivacional: facilitan la ejecucion.

Debido a las definiciones anteriormente expuestas se puede evidenciar la afeccion en el area
emocional en una persona con discapacidad intelectual, ya que se encuentra mas vulnerable ante
un mundo que no comprende a cabalidad por lo que puede tener conductas que revelen actitudes
defensivas y hasta agresivas dentro de su entorno, lo cual puede generar rechazo dentro de su
entorno familiar y social. Dentro de las emociones y sentimientos que pueden llegar a
experimentar se encuentran alegria, envidia, celos y frustracion, en una escala mayor de lo que la

media poblacional presenta.



Goleman (1996), denomina la inteligencia emocional como el conjunto de habilidades que
ayudan a expresar y controlar los sentimientos adecuadamente en el terreno personal y social,
incluyendo el buen manejo de sentimientos, motivacion, perseverancia, empatia o agilidad

mental, que son las cualidades que configuran un caracter con buena adaptacion social.

Asimismo, las personas con trastorno de discapacidad intelectual, presentan dificultades para
identificar las emociones que se mencionan a continuacion: ira en donde su funcion principal es
la autodefensa; miedo persigue la proteccion de la persona frente a peligros reales o imaginarios;
la tristeza cumple una funcion de reintegracion. La funcién primordial de la alegria es la
afiliacion y provoca felicidad. Dentro de las emociones secundarias se pueden destacar la envida,

orgullo, culpa, vergiienza, ansiedad.

En una investigacion de Jadue (2002), Dogde y Garber (1991) sostiene que se pueden distinguir

cinco importantes aspectos relacionados con la regulacion de las emociones:

e Apreciacion cognitiva: antes, durante y después de experimentar una emocion, el ser
humano ejecuta un proceso de evaluacion de la situacion cognitiva, para determinar qué
emociones deben ser expresadas.

e Aspectos fisioldgicos de las emociones: cuando la apreciacidon cognitiva toma lugar, las
respuestas fisioldgicas se activan y la persona responde de acuerdo a la situacion.

e Expresiones emocionales: las expresiones motrices de la emocion manifestadas a traves
del sistema neuromuscular consisten tanto en los movimientos de la cara, como en los
postulares y gestos.

e Socializacion de las emociones: a medida en que el nifio se desarrolla, es reforzado para
expresar sus emociones. Este proceso ocurre principalmente en la relacion padres-hijo,
pero si esta relacion se ve afectada por la irritabilidad y la dificultad del nifio para regular
el estado de animo, es mas dificil para los padres otorgar una adecuada ensefianza para

que el nifio socialice apropiadamente sus emociones.
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e Modulacion de las emociones: es necesario aprender a modular las emociones para poder
responder adecuadamente a los estados internos, demandas situacionales y contexto

social.

Las emociones tienen relacion con la inteligencia debido a que son basicas para el desarrollo de
otras habilidades. Las personas con discapacidad intelectual tienen complicaciones para
reconocer sus propias emociones, asi como los efectos y consecuencias que tienen. De la misma

manera se les dificulta controlar las emociones que permiten afrontar un problema.

Una habilidad muy importante que tienen las personas, es la de empatia, las personas con
discapacidad intelectual probablemente carecen de ésta, debido a que al no poder reconocer las

emociones de las otras personas, se les hace dificil establecer una interaccion social adecuada.

2.3 Consecuencias familiares

Una idea de Lopez (1983) expuesta en una investigacion de Ledn, Menés, Puértolas, Trevijano y
Zabalza (2003) comenta que el impacto hacia la familia sobre el diagnéstico de un nifio con
discapacidad, provoca en los familiares una serie de actitudes y comportamientos dificiles de
superar. Ya que las expectativas al recibir la llegada de un hijo es de felicidad y al recibir la
noticia de un diagnostico de insuficiente mental se puede observar dos problemas: el del nifio y el
de la familia, ya que no se encuentra preparada para enfrentarse a dicha situacién. Cuando
asimilan la noticia inicia el proceso de aceptacion y obtencién de informacion para darle al hijo

los mejores cuidados.

Tirado (2004) refiere en la tesis de Hernandez (2014) seis etapas por las cuales atraviesan los
padres de familia con un hijo con discapacidad intelectual, dentro de ellas se encuentra negacion
y aislamiento que utilizan como mecanismo de defensa; enojo en donde se cuestionan en que
fallaron; miedo como parte de una respuesta inmediata; rechazo donde probablemente afecta

negativamente el desenvolvimiento; blsqueda de atencién médica para brindarle al hijo las
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herramientas disponibles; aceptacion que es la Gltima etapa en donde los padres se van adaptando

a su nuevo estilo de vida.

Es interesante como otros autores describen este proceso, Verdugo (2000) cita a Lozano y Pérez
(1927) quien identifica las etapas por las que atraviesa una familia con un hijo diagnosticado con

trastorno de discapacidad intelectual:

e Nacimiento del hijo o el momento del diagndstico: ademéas de los factores de ansiedad
propios de la crianza, existen otros factores estresantes afiadidos, que interfieren con el
funcionamiento 6ptimo de la unidad familiar. Existen una serie de reacciones y
sentimientos comunes que se engloban en tres fases: fase del shock inicial; fase de
reaccion; fase de adaptacion funcional.

e La edad preescolar: pasa por la fase de adaptacion funcional y en la que se plantean las
familias qué se puede hacer y coémo pueden ayudar a su hijo.

e La edad escolar: abarca desde los 6-12 afios, la eleccion de la institucion escolar es el
acontecimiento estresante porque tendra una gran influencia.

e Familias con adolescentes: periodo de 13-18 afios, los padres les cuesta reconocer que en
mayor o menor grado se tienen que diferenciar de ellos y promover su independencia y
capacidad de decision.

e Familia con adultos: los afios van pasando y surge la preocupacion por el futuro,
generalmente los padres toman conciencia de que deben solicitar la incapacidad legal para

el hijo.

Segun Gordillo y Pérez (2008) en una investigacion de Hernandez (2014) refieren que las
dificultades que puede causar la presencia de discapacidad intelectual en el hogar no tienen por

qué convertirse necesariamente en fuerzas desintegradoras de la familia.
El cuidado de un paciente con discapacidad intelectual requiere de tiempo, energia y sobre todo

carifio. Los padres deben de confiar y apoyarse mutuamente para que dentro del hogar no existan

problemas. También es importante que obtengan psicoeducacion sobre las etapas del proceso
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que estan atravesando, de lo contrario pueden sufrir serios desajustes que pondran al limite su rol

como padres.

En 2014, Hernandez sostiene “Es importante que puedan mantener contacto con otras familias
que han vivido situaciones similares, porque ellos entienden lo que esta sucediendo y les dara
muchas ideas para realizar. Nunca dejar de hacer lo que hacen como familia, ir al parque, de
paseo o0 a cualquier actividad social a la que los inviten, esta serd una excelente forma de lograr la

inclusion social de su hijo o hija” (p. 19).

Es muy importante que los padres de familia y hermanos tengan conocimiento sobre la teoria del
trastorno de discapacidad intelectual, por ejemplo el origen, los sintomas, las causas y
consecuencias, ya que crea una ventaja y los familiares se sienten mas confiados sobre qué es lo
que deben de hacer al momento que se necesite, y es alli en donde el papel de los especialistas les
proporciona a los padres la informacién mas acertada, con la finalidad de evitar en lo posible la

culpabilidad de la situacién del hijo y estar en constante comunicacién con otros padres.

Cuando los padres llegan a la fase de aceptacion, inicia el cambio radical para poder organizarse
entre las tareas cotidianas y el estilo de vida.

2.4 Consecuencias sociales

En un estudio de Velasco, Govela, y Gonzalez (2015); segun citado por Atkinson y Marlier
(2010) para las Naciones Unidas (1995) en Copehhagen, sefialan que en el marco de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social, se afirmé que la integracion social es uno de los elementos
claves del desarrollo humano, junto a la lucha contra la pobreza y el optar por un empleo

productivo, de ahi que la integracion social se definié como “una sociedad para todos”.
Las personas que padecen de algun tipo de discapacidad desean que exista una integracion social,

debido a que en ocasiones sufren de rechazo, discriminacion, entre otros factores, esto hace que

perjudique e intensifique aun mas el trastorno.
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Dentro de las escuelas o grupos de pares existe el rechazo y burlas hacia las personas con
discapacidad intelectual, debido a que no tienen conocimiento sobre dicho trastorno, al percibir
esto el paciente comienza a decaer en el estado del animo y en algunas ocasiones teme integrarse
nuevamente a un grupo social. Lo anteriormente expuesto es comun en los trastornos de gravedad
leve a moderado, quienes son los que por definicion pueden percibir y comprender dichas
actitudes.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) citado en Velasco et al (2015) hace referencia a que
“un buen estado de salud de las personas con discapacidad también contribuira al cumplimiento

de los objetivos Mundiales de Desarrollo mas generales” (p. 12).

Por lo tanto una consecuencia social se refiere a que toda dificultad de integracion que
experimenten estos pacientes, repercutird invariablemente en el desarrollo social de la nacién. Por
lo que se hace necesario mencionar el circulo vicioso entre la situacion socioeconémica del pais y
de los pacientes, por la que el nivel de acceso a servicios de salud publica es limitada; por
ejemplo, en varios centros de salud no prestan servicios para estos casos, debido a que no se
encuentran profesionales de la salud competentes como médicos, psicologos, fisioterapistas,
terapistas del lenguaje y psiquiatras que trabajen en conjunto a manera de un modelo multimodal
para la atencidn integral de dichos pacientes.

Velasco, et al. (2015), comentan al respecto que se encontraron limitaciones importantes en la
ejecucion del derecho a la educacion inclusiva y de calidad de las escuelas especiales.

Una de las razones es que no existen instituciones publicas de educacion especial, distribuidas
estratégicamente, que se encuentran preparadas tanto en estructura como en funcién con un
claustro de educadores especiales que permitan el desarrollo y adaptacién integral de estos

pacientes.
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De la Cuadra (2012), refiere
La necesidad comun de las personas con discapacidad intelectual de aparecer en el mundo, de
reconocimiento, de validacion, de ser tenidas en cuenta como miembros de pleno derecho, de
ser incluidas en la sociedad, toda esta gran necesidad, es la que empuja hacia el cambio. Pero
este cambio no es viable si no existe una sensacion de seguridad suficiente como para dar el
siguiente paso, por lo que los primeros movimientos, los primeros ajustes Utiles seran aquellos
que doten de seguridad al entorno. Nutriendo el fondo de nuevas experiencias, de nuevos
conocimientos podremos flexibilizar nuestro concepto, y redefinir asi la idea obsoleta que
existe sobre las personas con discapacidad intelectual atente el miedo y sea posible el

acercamiento (p. 4-5).

Es necesario que las familias no sobreprotejan a los nifios con discapacidad intelectual ya que no
es beneficioso para ellos, el incluirlos a la sociedad ayudara a que en lo posible se fortalezca su
autoestima, tengan un adecuado desarrollo y conozcan limites y responsabilidades con lo que

puedan adaptarse social y afectivamente.
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Capitulo 3
Marco Metodoldgico

3.1  Planteamiento del problema

La caracteristica principal del trastorno de discapacidad intelectual, se presenta en una
inteligencia inferior al promedio y estd acompafiada de limitaciones significativas de habilidades
como la comunicacion, el cuidado de si mismo, vida domestica, habilidades
sociales/interpersonales, utilizaciobn de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades

académicas funcionales, trabajo, ocio y seguridad.

Las causas que pueden provocar un trastorno de discapacidad intelectual se encuentran pre-

natales, perinatales y post-natales, asi como genéticas, metabdlicas, congénita o ambientales.

Existen diversos niveles de gravedad como lo son leve, grave, moderado o profundo, esto genera
que, en las distintas etapas de la vida tengan consecuencias en el area emocional, familiar y social

debido al rechazo que sufren del entorno que les rodea.

Los pacientes con discapacidad intelectual moderada, pueden llegar a desarrollar habilidades de
comunicacion, formacion laboral, atender el cuidado personal, independizarse por lugares

familiares y tener habilidades sociales.
Los padres de familia pueden llegar a ignorar los problemas que atraviesa una persona con

discapacidad intelectual, lo que puede llegar a tener consecuencias a nivel emocional, familiar y

social.
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3.1.1 Problematica del caso de estudio

Dentro de los pacientes referidos al Centro de Asistencia Social (CAS), se escogio al sujeto de
estudio de caso, quién es un joven de sexo masculino de 22 afios de edad, que se presentd con

aspecto agitado, inquieto y ansioso.

El proceso de pensamiento vago y no se encontraba orientado en tiempo. Asi mismo el lenguaje
disminuido y desordenado, demostraba tartamudez. Mencionaba que el rechazo que le mostraban

los familiares y los compafieros lo hacian sentir de una forma diferente.

Después de realizar la etapa de evaluacion, se pudo determinar que una de las causas fueron los
problemas que tuvo la madre durante el parto como el esperar con dolor durante cuantioso
tiempo, lo cual llevé al paciente a una discapacidad intelectual moderada. Debido al
desconocimiento de padres a este trastorno, el paciente mostraba alteraciones emocionales, como
inseguridad, ansiedad, frustracion e impulsividad, el no poder tener control de emociones durante

las situaciones que se le presentaban.
Motivo por el cual se hizo necesario un estudio sobre las consecuencias psicosociales debidas al
trastorno de discapacidad moderado, explicando de qué manera afecta a las personas con dicho

trastorno y asi mismo pueda ayudar a las familias a considerar las necesidades especiales de los

pacientes.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Cudles fueron las consecuencias psicosociales del trastorno de discapacidad intelectual
moderado en un paciente de 22 afios, atendido en el Centro de Asistencia Social (CAS)?
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3.3  Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Identificar las consecuencias psicosociales del trastorno de discapacidad intelectual moderado en

un paciente de 22 afios, atendido en el Centro de Asistencia Social (CAS).

3.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las consecuencias emocionales en el paciente de estudio.
e Analizar las consecuencias familiares en el caso de estudio.

e Exponer las consecuencias sociales en el paciente de estudio.

3.4  Alcancesy limites

3.4.1 Alcances

Los alcances logrados en el estudio de caso de la practica Profesional Dirigida, fue el
descubrimiento de habilidades en el area de cocina que tuvo el paciente por medio de la terapia
ocupacional. Se realiz6 una terapia vincular para reforzar la relacion, ya que la conducta
impulsiva del paciente provocaba conflicto con la madre. Asimismo por medio de la
psicoeducacion impartida a la madre del paciente, se logré un mejor conocimiento sobre las

causas, consecuencias y sintomas que genera el trastorno de discapacidad intelectual.
El plan terapéutico se enfocd en la técnica cognitivo-conductual ya que este modelo ayuda a

modificar la conducta y combina modelos del aprendizaje del procesamiento de la informacion

para mejorar las habilidades y destrezas del paciente con gravedad moderada.
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3.4.2 Limites

Entre los limites se puede mencionar las ausencias del paciente al asistir a las sesiones
programadas. Otra limitante fue la actitud negativa por parte del paciente, debido a que asistia

con pensamientos negativos y se negaba a realizar las técnicas que se le ensefiaban.

3.4.3 Temporalidad

El proceso psicoterapéutico se llevd a cabo durante 25 sesiones de 50 minutos, adicionalmente
tres sesiones con la madre para realizar entrevistas y poder obtener toda la informacion en

referencia al caso.

3.5 Metodologia

El presente trabajo se realiz6 mediante la investigacion cualitativa de estudio de caso y se dio
como parte de la asignatura de Metodologia de la Investigacién psicoldgica, del quinto afio de la

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

El procedimiento de la investigacion se baso6 en el caso de estudio de un joven de 22 afios, cuyo
nombre se identifica con las iniciales X. J. quien fue referido por la madre del paciente al Centro
de Asistencia Social (CAS), lugar donde se llevé a cabo el proceso terapéutico, la madre refiere

los problemas académicos que padecia su hijo.
Dentro de la familia existian conflictos ya que la madre era la Unica que estaba al pendiente del

paciente, el padre vivia en los Estados Unidos y no tenian una relacién de armonia, asimismo la

relacion entre hermanos se define como deficiente.
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Durante la fase de evaluacion se utilizaron herramientas como observacion, entrevista, historia
clinica. Se realiz6 una bateria de pruebas proyectivas y pruebas psicométricas como el test de la
figura humana, el test de la familia, test del arbol, test de la persona bajo la lluvia, en donde se
evidencian indicadores de tendencia a replegarse a si mismo, mundo de la fantasia, percepcion
del ambiente amenazante, inmadurez e impulsividad, debilidad de energia, menor movilidad
psicoldgica, violencia, ansiedad que provocaba inadecuadas relaciones interpersonales y

problemas relacionados con el tema sexual.

En el test de frases incompletas se pudo observar una personalidad con situacion conflictiva y el
test de matrices progresivas de Raven se pudo constatar que el paciente mostraba baja

comprension de pensamientos e inteligencia deficiente.

Luego de obtener el diagnostico, se llevo a cabo el proceso terapéutico con el paciente mediante
la psicoeducacion para explicar el trastorno de discapacidad intelectual y las consecuencias que
éste tiene, en el proceso se contd con la participacion de la madre del paciente, para que asi

ambos pudieran comprenderlo.

Después se inici6 con la terapia vincular para reforzar la relacion con la madre ya que se
generaba conflicto por el inadecuado manejo de emociones por parte del paciente, asi mismo, se
trabajo este problema para que el paciente desarrollard un adecuado manejo de emociones en

diversas situaciones.

Las técnicas de relajacion, respiracion y las autoinstrucciones fueron eficaces ya que el paciente

pudo disminuir la ansiedad que se generaba debido a los conflictos familiares.

Uno de los modelos con los que se enriquecié la terapia fue el enfoque ocupacional que tiene
como objetivo que el paciente pudiera adquirir habilidades en areas practicas, como cocina,
construccién, manualidades, arte, etc. Se realizaron recomendaciones a la madre y paciente con
tareas que permitan reforzar la relacion y ejercicios de relajacion para seguir disminuyendo o
controlando la ansiedad que presentaba. Asi como la puesta en practica de las habilidades

culinarias descubiertas en el proceso terapéutico.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

l. Datos generales

Nombre: X. J.

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 27 de junio de 1994
Edad: 22

Estado civil: Soltero

Escolaridad: Quinto primaria
Ocupacion: Estudiante

Religion: Catolico

Direccion: Mixco

Referido por: Doctor de la hermana

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 25 de abril de 2016

. Motivo de consulta

Madre refirid “necesito ayuda para mi hijo, ya que no sé qué hacer, ha tenido problemas con el

estudio y le cuesta comprender” (SIC).

Paciente refirid “no me gusta estudiar, solo quiero aprender a hacer pan y trabajar con mi tia que

tiene una panaderia” (SIC).
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1. Historia del problema actual

Paciente de 22 afios, quien tenia problemas con el estudio ya que se le dificultaba la comprension
de las materias, por lo mismo habia sufrido bullying por parte de sus comparfieros, debido a
dichas situaciones el paciente dejo de estudiar, refiriendo “ya no quiero estudiar, quiero comenzar

a trabajar”.

La madre referia que cuando X. J. habia cumplido diez afios comenzaba a tener dificultades para
determinadas situaciones y mas con los estudios. Cuando el paciente tenia cinco afios el padre se
fue a vivir a los Estados Unidos, la relacion que tenian era distante debido a que no le tenia

paciencia.

X. J. tenia dificultades para iniciar conversaciones y tener amigos, por lo consiguiente el paciente

se sentia rechazado, la reaccion que tomaba era de enojo y frustracion.
Durante la investigacion se fue observando que tenia una inquietud con el tema de relaciones
sexuales y referia “me urge tener novia para poder tener relaciones con ella y saber como se

siente”.

C. T. madre del paciente buscaba ayuda porque tenia miedo de que ella muriera y X. J. no

pudiera vivir solo, aunque él aseguraba poder realizar sus necesidades basicas por si mismo.

V. Historia Clinica

e Personales no patolégicos

Durante la gestacion la madre tuvo problemas con el esposo y antes de que naciera X. J. la madre

paso dos dias con dolores fuertes, tuvo problemas y fue con la ayuda de una comadrona que dio

aluz.

22



Dentro del desarrollo de X. J. se puede mencionar que tuvo dificultades en el desarrollo de
habilidades motoras tales como; no poder sostener la cabeza. No gateo, a los dos afios y medio
camind aunque sentia dolor en los pies, la madre lo llevé al doctor, y éste al evaluarlo indico que
tenia huesos fragiles y que por lo tanto se le dificultaria seguir caminando. Al pasar el tiempo, el

dolor disminuy6 y X. J. pudo caminar sin ningln problema.

No existié informacion sobre la evolucion de lenguaje debido a que la madre no recordaba sobre

estos aspectos.

Cuando el paciente tenia seis afios fallecio el tio quien era como un padre para €l ya que le
brindaba apoyo y lo cuidaba. La madre mencion6 que X. J. habia padecido enfermedades de vias

respiratorias y dolor en los huesos de los pies.

En la etapa escolar se le dificulté aprender a escribir y el comprender lo que le ensefiaban.
Estudid hasta quinto primaria, X. J. referia que queria estudiar hasta sexto primaria y comenzaria

a trabajar con uno de los hermanos.

No tenia amigos, ya que lo molestaban por la forma en que se comportaba, como baja

comprension, tartamudez, ansiedad e inquietud, no le gustaba salir a jugar.

En la etapa de adolescencia se mantenia junto a la madre y ayudaba en casa con las labores

domésticas. Nunca ha trabajado.

Existio curiosidad sexual, en la cual el paciente referia sentir una desesperacion por establecer

una relacién de noviazgo y tener relaciones sexuales.

e Personales patoldgicos

Dentro de los antecedentes de desordenes emocionales 0 mentales se podia observar que en el
area cognitiva existia bajo conocimiento y forma de percibir el mundo, presentaba un déficit en el
desarrollo del aprendizaje e inteligencia, los pensamientos se centraban en lo concreto,

egocentrico y dificultades para la formacion de conceptos.
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V. Historia familiar

Imagen 2
Genograma
1936 1038
. 1930 1032
T.X. ~~.... L_|X~’~ . .

Familia
X. C.
2016

Fuente: elaboracion propia, octubre, 2016.

e Estructura familiar

Los miembros que integraban la familia eran: papa, dos hijas y tres hijos incluyendo al paciente.
La actitud que presentaban los hermanos y el padre ante el padecimiento del paciente se
manifestaba en la dificultad de tolerancia, sin embargo la madre era quien le brindaba apoyo en
todo momento. EIl estado socioeconémico nivel medio y la vivienda en adecuadas condiciones

para habitarla.
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e Antecedentes familiares

C. T. de 56 afios, madre del paciente, mantenian una relacion de confianza, era la encargada de
apoyar al paciente. X. S. de 60 afios, padre del paciente llevaba una relacion distante con X. J.

debido a que vivia en los Estados Unidos.

X. E. de 34 afios, hermano del paciente, se manifestaba una relacion de discordia. X. L. de 33
afios, hermana de X. J. mantenian una relacion cordial. X. E. de 30 afios, hermano del paciente,
casado con X. C. con dos hijas, relacion de armonia. X. D. de 25 afios, hermano del paciente se

encontraba casado con X. V. con un hijo, la relacion que manifestaban era de armonia.

VI. Examen del estado mental

Paciente masculino de 22 afios, complexién mesomorfica, tez morena clara, cabello lacio de color
negro. En todas las sesiones llegd con atuendo deportivo, pantalén de lona, playera, tenis y
gorra.

X. J. mostraba un aspecto agitado, higiene pulcra. Actitud amable, cooperador, inquieto, ansioso
y en ocasiones seductor. El saludo era neutro y al relatar su malestar con lo referente al tema

sexual era continuo.

Desorientado en tiempo, espacio y persona, el estado de conciencia alerta. EI proceso de
pensamiento vago y concreto. El lenguaje denotaba tartamudez. No mostraba capacidad para la
abstraccion matematica y se evidenciaba la dificultad en deletrear palabras.

Se pudo observar enojo y ansiedad por no tener novia y no poder tener relaciones sexuales, en

algunas sesiones mostraba aplanamiento afectivo y en otra mucha energia. Su conducta motora

era de agitacion e inquietud.
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VIl.  Resultados de las pruebas

Cuadro 1

Pruebas e Instrumentos aplicados

PRUEBAS E INSTRUMENTOS
APLICADOS

FECHA DE APLICACION

Test de Matrices Progresivas (John C. Raven)
Test de la Figura humana (Karen Machover)
Test de la Familia (Louis Corman)

Test del Arbol (Karl Koch)

Test de la Persona bajo la lluvia (Silvia M.

Querol y Maria I. Chaves)

Test de Frases Incompletas (Julian B. Rotter)

23.05.2016
30.05.2016
06.06.2016
06.06.2016
13.06.2016

11.07.2016

Fuente: Elaboracion propia, octubre, 2016.

e Resultados de Pruebas Proyectivas

Text de la Figura humana (Karen Machover)

Dentro de los resultados de esta prueba se manifiesta la grandiosidad, ser decidido y fuerte,
ansiedad, inseguridad, regresion, necesidad de aislamiento y de proteccion frente a las presiones
externas, auto dirigido, sentimientos de inadecuacion, tension, altas aspiraciones intelectuales,
fijacion emocional a la imagen materna, posible dafio orgénico en el &rea auditiva, infantilidad,
agresividad a nivel verbal, deseo de contacto de relaciones, necesidades agresivas dirigidas al

exterior, falta de confianza en los contactos sociales y en su productividad, preocupacion en

relacion a lo sexual.
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Test de la Familia (Louis Corman)

En este test se pudo observar timidez, inhibicion de los instintos, fuerte tendencia a replegarse en
si mismo, determinacion, aspectos femeninos, se relacionaba en general con la expansion
imaginativa, sensible, necesidad de aprobacion, percibia el ambiente como amenazante y se
inhibia ante él, desvalorizaba al sobrino, ausencia fisica/emocional del padre, falta de
comunicacion existente entre la familia, sentimientos intensos de inadecuacion intelectual,
preocupacion por rendimiento académico-intelectual, asimismo por lo que hablan los demas,

inmaduro e impulsivo.

Test del Arbol (Karl Koch)

Se proyectd espiritualidad, debilidad, impaciencia, fuerte imaginacion, dulzura, deseo de
superacion del sentimiento de inferioridad, falta de apoyo o estabilidad, menos movilidad
psicolégica y fisica, explosividad, impulsividad, carga y descargas instantaneas, vanidad,

violencia, obsesion neurotica.

Test de la Persona bajo la lluvia (Silvia M. Querol y Maria I. Chaves)

Este test refirid introversion, debilidad, dependencia, afectividad y sensibilidad, ansiedad,
agresividad, impaciencia, constante, agilidad, exceso de fantasia, dispuesto a enfrentar al mundo,
tendencias auto agresivas, angustia, presion, sufrimiento fetal y acontecimientos traumaticos
ocurridos a la madre embarazada, asi como el nacimiento y primeros afios de vida, falta de
defensas, rasgos paranoides, preocupacion por criticas y opiniones de otros, agresion, debilidad

mental, reservado, inseguridad de alcanzar metas.
Test de Frases Incompletas (Julian B. Rotter)

Segun la interpretacién del test de frases incompletas se pudo observar una personalidad con una

situacién conflictiva.

e Resultados de Pruebas Psicométricas

Test de Matrices Progresivas de John C. Raven

27



Deficiente

VIII.  Impresién diagnostica

Paciente masculino de 22 afios, soltero, ultimo hijo de cinco que conforman la familia, nivel

socioecondémico medio, dejo de estudiar en quinto primaria y no tiene experiencia laboral.

Durante el embarazo, la madre tuvo problemas emocionales con el esposo, asi como
complicaciones al dar a luz ya que pasé dos dias con dolores fuertes debido a que la comadrona

que le asistia le indicd que tenia que esperar ya que aln no era tiempo de que naciera.

El paciente mostraba como problematica principal dificultades en la comprension y aprendizaje
por lo que habia dejado de estudiar y habia rechazo hacia la formacién académica. Asimismo X.
J. referia sentirse triste, ansioso, en el lenguaje existia un retraso y ocasionaba que no pudiera
comunicarse adecuadamente. También se pudo constatar que el area social se encontraba con
deterioro al no poderse relacionar con sus iguales. Estos aspectos hicieron que se originara en el

paciente una baja autoestima.

A través de la observacion clinica y evaluacién psicolégica se detectd que X. J. mostraba
discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) moderado ya que cumplia con las
caracteristicas como déficit cognitivo y social al no poder relacionarse con su entorno de forma
adecuada, el lenguaje que presentaba era tartamudez y su conducta motora era de ansiedad e
inquietud, debido a los problemas perinatales.

IX.  Evaluacion segin DSM- 5

318.0 (F71) Discapacidad Intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) Moderado (33)

X. Recomendaciones terapéuticas para el caso
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e Para poder ayudar al paciente se recomendd centrarse en las capacidades, motivandolo en
favorecer el aprendizaje y calidad de vida.

e Se recomendo a la familia un apoyo integral, por medio de una Psicoeducacion que
permitiera reconocer las necesidades del paciente.

e Facilitar y colaborar en la incorporacion de ayuda técnica tanto en el hogar como en el
centro educativo, conociendo recursos para la integracion académica.

e Se recomendd al paciente estudiar en un centro técnico que le permitiera aprender un

oficio como panaderia o reposteria para poner en préctica las habilidades que descubrio.

4.2 Analisis de Resultados del Estudio de Caso

Consecuencias psicosociales debidas al trastorno de discapacidad intelectual moderado

El DSM-IV-TR (2000) define

Un funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media (Cl < 70)
asociado a déficit del funcionamiento adaptativo actual en al menos dos sectores
(comunicacion, autonomia, vida familiar, aptitudes sociales e interpersonales,
aprovechamiento de los recursos del contexto, responsabilidad individual, utilizacion de la
experiencia adquiridas en la escuela, el trabajo, los momentos de ocio, salud y seguridad) que

aparece antes de los 18 afios (p. 47).

Segun Barrios, Millan y Sarmiento (2014) dentro de las consecuencias que presenta una persona
con trastorno de discapacidad intelectual se encuentra: desarrollo cognitivo en donde tienen
dificultad para comprender cierta cantidad de informacién, falta de atencion, concentrarse,
dificultades para realizar nuevas actividades; en el area del desarrollo del lenguaje existe retraso
en el ritmo del lenguaje, asi como déficit en las habilidades para comunicarse no verbalmente; en
el desarrollo fisico las habilidades motoras se encuentran deterioradas, presentan problemas
relacionados con la salud, asi como menos peso y estatura; desarrollo social y emocional afecta la

aceptacién en un grupo social, presenta conductas agresivas e impulsivas e inmaduras.
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El paciente de estudio de caso fue diagnosticado con trastorno de discapacidad intelectual
moderado, debido a que cumplia con las caracteristicas que este trastorno requiere. Asimismo, el
paciente tenia dificultades en el desarrollo cognitivo como la baja comprension, falta de atencion,
por lo tanto se le dificultaba realizar algunas actividades de la vida diaria. En el area de lenguaje

existia un leve retraso en el ritmo del habla provocandole tartamudear en la conversacion.

Por lo mismo, estos aspectos habian producido en el paciente cambios significativos que le
dificultaban la inclusion en diferentes areas. También se le atribuy6 el rechazo que existia dentro
de la familia, lo que ocasion6 una estigmatizacion diariamente en su vida, asi como en la
sociedad al no permitirle tener relaciones interpersonales, todo esto le causo al paciente tener una

baja autoestima.

Descripcion de consecuencias emocionales

En 2005, Choliz menciona que “todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere
utilidad y permite que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello
con independencia de la calidad heddnica que generen. Incluso las emociones méas desagradables

tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste personal” (p. 4).

Valenzuela (2011), cita a Goleman (1996), refiriéndose a que uno de los componentes de las
emociones, es el autoconocimiento emocional la cual es el conocimiento de nuestras propias
emociones y como nos afectan. Esto supone la comprension de la diferencia entre pensamiento,
acciones y emociones; la comprension de las causas y consecuencias de las emociones; evaluar la

intensidad, reconoce y utilizar el lenguaje de las emociones.

Dentro de las consecuencias emocionales se pudo evidenciar una baja autoestima debido a la
forma negativa de expresar las emociones, ya que el paciente se le dificultaba el manejo
adecuado de las emociones, por lo mismo actuaba sin tener conocimiento de las consecuencias al

actuar de manera incorrecta.
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Las emociones que expresaba era enojo con el padre al irse a vivir lejos y no tener una adecuada
relacion con él, sentia ira y se volvia agresivo con el hermano mayor ya que no actuaba de

manera apropiada con la madre, llevandolo actuar con golpes e insultos hacia el hermano.

Andlisis sobre las consecuencias familiares

Tirado (2004) refiere en la tesis de Hernandez (2014) seis etapas por las cuales atraviesan los
padres de familia con un hijo con discapacidad intelectual, dentro de ellas se encuentra negacién
y aislamiento que utilizan como mecanismo de defensa; enojo en donde se cuestionan en que
fallaron; miedo como parte de una respuesta inmediata; rechazo donde probablemente afecta
negativamente el desenvolvimiento; blsqueda de atencién médica para brindarle al hijo las
herramientas disponibles; aceptacion que es la Gltima etapa en donde los padres se van adaptando

a su nuevo estilo de vida.

Las consecuencias familiares que existian en el paciente, fueron que la familia pasé por una serie
de distintas etapas, entre ellas, el rechazo que algunos hermanos y padre han manifestado ante el
paciente por la forma de actuar que es diferente a la de ellos, asi como la dificultad en la

comprensidon de lo que sucede alrededor de él.

El enojo que el padre expresd ante la problemaética asi como la negacion en la que se encontraba
provocd que se aisle y la relacion entre padre e hijo vaya desmejorando. La madre fue la
encargada de buscar ayuda debido a la preocupacién y el miedo que sentia al no saber cual seria

el futuro del hijo.
Al finalizar tanto la madre como el paciente fueron comprendiendo la gravedad del trastorno, asi

como adaptandose a los cambios y aceptando el trastorno de discapacidad intelectual que se le

diagnostico al paciente.
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Exposicion de las consecuencias sociales
De la Cuadra (2012), refiere

La necesidad comun de las personas con discapacidad intelectual de aparecer en el mundo, de
reconocimiento, de validacion, de ser tenidas en cuenta como miembros de pleno derecho, de
ser incluidas en la sociedad, toda esta gran necesidad, es la que empuja hacia el cambio. Pero
este cambio no es viable si no existe una sensacion de seguridad suficiente como para dar el
siguiente paso, por lo que los primeros movimientos, los primeros ajustes Utiles seran aquellos
que doten de seguridad al entorno. Nutriendo el fondo de nuevas experiencias, de nuevos
conocimientos podremos flexibilizar nuestro concepto, y redefinir asi la idea obsoleta que
existe sobre las personas con discapacidad intelectual atente el miedo y sea posible el

acercamiento (p. 4-5).

Velasco, Espinoza y Enriquez (2015), comentan al respecto que se encontraron limitaciones
importantes en la ejecucion del derecho a la educacién inclusiva y de calidad de las escuelas

especiales.

Existieron limitaciones que el paciente tuvo en el area social debido al padecer trastorno de
discapacidad intelectual moderado, entre ellas se encontraron el no poder interactuar con sus
pares adecuadamente ya que existia rechazo debido a la conducta que el paciente tenia al convivir

con ellos.

Asimismo la educacion era un factor importante ya que las instituciones no tenian ni se
encontraban preparadas con un contenido adecuado hacia las personas con discapacidad
intelectual, esto afectd al paciente ya que tenia baja compresion y atencion provocando que las

actividades académicas las realizara inadecuadamente.
Por lo tanto, el paciente dejo de estudiar esperando que en el futuro pueda aprender un oficio y

asi pueda obtener un trabajo sin complicaciones, adaptandose en su forma de ser a su entorno

social.
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Conclusiones

Las consecuencias psicosociales del trastorno de discapacidad intelectual moderado fueron
deficiencia en desarrollo cognitivo, del lenguaje, fisico, asi como problemas a nivel familiar,
social y emocional, los cuales afectaron la vida diaria del paciente al no tener un adecuado

autocontrol lo que influyo en la capacidad de adaptacion social.

Durante la investigacion se encontrd que el paciente tuvo dificultades al tener inadecuado manejo
de emociones, ya que presentaba conductas negativas como la ira, miedo, tristeza, envidia,

ansiedad y otros. Lo que provocaba gue careciera de empatia hacia las personas de su alrededor.

El padre del paciente aln cursaba la etapa de negacion y rechazo debido a que no aceptaba el
diagnostico del trastorno de discapacidad intelectual del hijo, provocando que optara por viajar y
trabajar en los Estados Unidos. Mientras que la madre estaba en aceptacion y busqueda para
poder brindarle al hijo las herramientas adecuadas y asi poder adaptarse al entorno con menos

dificultades.

El paciente al padecer trastorno de discapacidad intelectual tuvo como consecuencia social, el no
poderse adaptar a sus pares debido al rechazo y burlas que sufriria de parte de ellos,
ocasionandole temor a integrarse nuevamente a un grupo social. Asimismo son pocos centros de

salud o de educacién que prestan servicios para tratar a personas con discapacidad intelectual.
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Recomendaciones

Lo recomendable para una persona que padezca trastorno de discapacidad intelectual es asistir
con un profesional de psicologia y neurologia para que pueda entrevistar, determinar con
evaluaciones pertinentes y de ese modo poder dar un diagnostico oportuno para iniciar la fase de

terapia que le ayudara a sobrellevar y adaptarse a su entorno.

Debido a la falta de manejo sobre las emociones se exhorta a que las personas con discapacidad
intelectual a través de un proceso terapéutico practiquen ejercicios de relajacion, respiracion y
autoinstrucciones para poder minimizar la emocién negativa en la que se encuentran y de esa

manera podran aprender a tener un manejo adecuado de las emociones.

Se hace una invitacion a los padres de familia, quienes tienen hijos que presentan discapacidad
intelectual a brindarles amor y carifio e incorporarse a grupos de apoyo con otros padres en la

misma situacion y comprender el trastorno para poder darle una mejor ayuda a sus hijos.

Dentro del &rea social es necesario el no permitir que excluyan a las personas con discapacidad
intelectual en un centro de salud o de educacién en la cual no tengan las herramientas apropiadas
para tratarlos. La terapia ocupacional sirve de gran ayuda para que aprendan un oficio y puedan

tener un desenvolvimiento ante la sociedad.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Dalia Marisol Velasquez Corzo

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Consecuencias psicosociales debidas al

trastorno de discapacidad intelectual moderado en un paciente de 22 afios, atendido en el
Centro de Asistencia Social (CAS)

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problemética | Variable de | Sub temas de | Pregunta de | Objetivo Objetivos
1 Estudio la variable de | investigacion | General especificos
(Tema a | estudio 4 5 6
investigar) |3
2
Alteraciones Consecuencias | ¢Cuales Identificar las | Describir las
emocionales | Trastorno de | emocionales fueron las | consecuencias | consecuencias
debidos al | Discapacidad consecuencias | psicosociales | emocionales
trastorno  de | Intelectual psicosociales | del trastorno | en el paciente
discapacidad | Moderado del trastorno | de de estudio
moderado de discapacidad
Rechazo por Consecuencias | discapacidad | intelectual Analizar las

parte de su
entorno
familiar
Rechazo vy
burlas por

parte de sus

iguales

familiares

Consecuencias

sociales

intelectual
moderado en
un  paciente
de 22 afios,
atendido en el
Centro de
Asistencia
Social
(CAS)?

moderado en
un  paciente
de 22 afios,
atendido en el
Centro de
Asistencia

Social (CAS)

consecuencias
familiares en
el caso de

estudio

Exponer las

consecuencias

sociales en el
paciente  de
estudio
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