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RESUMEN

Los autores aportan nuevos datos epide-
miolégicos en torno al Retraso Mental, en la
provincia de Malaga. Se hace un andlisis de la
distribucién de mogrifica, niveles sociocultura-
les, estimulacién, escolarizacién, trastornos
comiciales, etc.

Del trabajo se desprende 1a mayor indidencia
de varones, de madres de entre 26 a 30 afios y la
concurrencia de faclores perinatales. Se hace
mencion, asimismo, que los resultados obteni-
dos son semejantes, en cuanto a distribucién
epidemioldgica, a otras zonas ya estudiadas.

Palabras clave: Retraso Mental. Epidemiologia
del Retraso Mental.

INTRODUCCION

Este trabajo responde a la voluntad de reali-
zar un estudio serio, profundo y denso sobre el
Retraso Mental en la provincia de Mélaga. Hemos
laborado intensamente, y hemos contado con la

Ponencia presentada en el VI Congreso de Psiquiatria Infan-
to-Juvenil de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infanto-Ju-
venil. Barcelona, Mayo, 1990.

colaboracién inestimable de organismos oficia-
les y de un grupo de psic6logas, con afin cientifico
einvestigador, que nos han prestado su labor de
indagacién y recogida de datos, en el Centro
base de los Equipos de Valoracién del LA.S.S.

Crefamos que esta labor inicial, de recogida
de datos, nos iba a ser relativamente facil,
pensdbamos en la maravilla de la informética y
en sus enormes posibilidades, pero desgraciada-
mente nuestro gozo fué un pozo, pues ain no
estan estos datos informatizados y hubo que
recogerlos por ¢l método cldsico de revisién de
ficha por ficha, historia por historia; en nuestro
servicio el colaborador D. Juan Nuiio, confec-
ciond una ficha para informatizar los datos reco-
gidos, dando a cada uno de ellos un valor util
para ordenar y memorizar para luego obtener los
datos y gréficos precisos para establecer los
procentajes y coeficientes de contingencias que
posibilitara ¢l desarrollo de la investigacién.

Hemos estudiado igualmente, ¢c6émo no, las
publicaciones epidemiolégicas, entre ellas de
modo muy especial ¢l estudio de tesis doctoral
de 1a Dra C. Gomez-Ferrer, publicada cn 1982;
es un e¢jemplo del bienhacer cientifico, meto-
dolégico y desmenuzado, obteniendo una serie
de datos concordantes con los nuestros.

Igualmente, entre otras muchas: Publicacio-
nes del desaparecido Patronato Nacional de
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Asistencia Psiquidtrica, como son «Algunos tra-
bajos de Epidemiologia Psiquidtrica realizados
en Espafia» Mayo 1971, «Epidemiologia Psi-
quidtrica» Diciembre 1973 y publicaciones pro-
porcionado por el S.LLS. (Centro de Documen-
tacién e Informacién) del Instituto Nacional de
Servicios Sociales, Ministerio de Asuntos Socia-
les, publicado en 1988, y publicaciones del
Ministerio de Trabajo hasta el afio 1983.

Aliniciar este trabajo epidemiolégico vienen
a nuestra mente dos consideraciones, que creo,
debemos tener muy presente para valorar en toda
su profundidad y a su justo nivel, 1o que supone
un trabajo de epidemiologia del R.M.: Sin duda
el pensamiento de Kanner de que existen dos
tipos de retrasados «Aquellos que lo son en todas
las circunstancias, en cualquicr sociedad ala que
pertenezcan, y aquellos que son producto de un
ambiente complejo con excesivas demandas adap-
tativas». Consideracién que siguc estando en
plena vigencia y desgraciadamente en la reali-
dad epidemioldgica actual 1a competitividad de
la vida, su complejidad y carrera de obstdculos,
en lugar de integrar, objetivo final de nuestra
tarea médico-social, desintegra y margina y fo-
menta la aparicién de nuevas patologias que
aumenta las conductas disruptivas injertadas.

Por otra parte hacemos nuestra la considera-
cién expuesta por el Prof. Dr. Carlos Vazquez
Velazco, que decia en 1968: «El Retardo Mental
no es una enfermedad, una causa determinada,
unos sintomas propios, un curso caracteristico,
una anatomia de determinado 6rgano, sino un
sintoma, por el cual el enfermo no tiene la
inteligencia habitual en la masa de la poblacién
€n que vive».

Coincidimos plenamente con los estudios
presentados en esta mesa, y con los intercambios
mantenidos con los diversos componentes de 1a
misma, por ejemplo: el Dr. Benjumea nos habla
de los problemas metodolégicos y de la necesi-
dad de disponer de instrumentos de evaluacién
verdaderamente vélidos.

El Dr. Pedreira, insiste en la necesidad de
establecerlo en un territorio determinado y la
necesidad de utilizar todos los dispositivos, ter-
ritoriales, nacionales, ¢ incluso internacionales
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para lograr el seguimiento longitudinal en epi-
demiologia.

En fin, procuramos con nuestras aportacio-
nes, clarificar de algiin modo la epidemiologia y
obtener datos fiables y eficaces para podcr esta-
blecer una posible prevencién y terapia adecua-
da a cada incidencia patoldgica.

METODOLOGIA

Hemos dividido nuestro trabajo, no sélo a
nivel expositivo, sido desde el punto de vista
documental en dos grandes apartados, Primer
apartado: Revision hasta el afio 1987 y en el que
consideramos diversos valores:

A) Prescntacion de las deficiencias que a
nivel nacional se padecen en nimeros absolu-
tos, recogiendo de cllos tnicamente ¢l Retardo
Mental (Recogido de los datos del S.LLS.).

B) Distribucién segin grado de deficiencia.

C) Distribucién segiin secxo y diagnéstico,
edad y diagndstico.

D) Distribucién con patologias asociadas.

Estas mucstras estan obtenidas al azar del
ILA.S.S. en trabajo realizado por el Dr. Juan
Ignacio Ramos Clemente.

Segundo apartado: En él, hemos hecho un
estudio epidemiolégico del afio 1988, en la
poblacién de todos los sujetos de 0 a 21 afios
deficientes mentales reconocidos por ¢l Scrvi-
cio de Valoracién y Oricntacién del Centro
Base de Minusvalidos Fisicos y psiquicos de
Milaga, de los que ha obtenido un total de 307
sujetos, de este grupo hemos rcalizados graficos
y distribucién:

A) Distribucién por scxo y edad.

B) Distribucién segin el grado do Deficien-
cia, y relacién con la Etiologia.

C) Distribucién segun edad de los padres.

D) Distribucion segiin Fratria.

E) Datos socio-culturales.

F) Datos sobre Estimulacién Precoz, Escola-
rizacién, Trastornos de Conducta, Crisis Con-
vulsivas, Terapias Farmacologicas, y Estudios
Psicologicos. '
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EXPOSICION Y COMENTARIO DE LOS
GRAFICOS OBTENIDOS

Como se ha dicho, iniciamos con la exposi-
cién de algunos datos obtenidos hasta 1987.

De los datos facilitados por el S.1.LS. (centro
de Documentacién ¢ Informacién, concertado
con el Real Patronato de Prevencién y Atencién
a personas con munisvalias) y obtenidos de
publicaciones del Ministerio de Asuntos Socia-

les, en el que se realiz6 un «Estudio Cuantitativo
de las personas con minusvalias existentes en
Espafia», durante el afio 1988, con enfoque
sociolégico y estadistico, para proporcionar a
los responsables de la Planificacién Politico-
Social las bases informativas precisas para co-
nocer las demandas de las personas con minus-
valias en Espana.

Presenta el (Cuadro 1) la estructura por eda-
des de las personas con minusvalias clasificadas
segun las deficiencias que padecen en niimeros

CUADRO 1

Estructura por edades de las personas con retraso mental (*)

<2 3.5 6-14 15-17 18-24  25-44  45-64 >65 Total
R. Ment. 1180 2691 29.844 15.026 30.431 50231 23.182 7.082 159.666
D. Psq. 0 278  3.877 849 4.641 13273 21.391 15614  59.923
P. Cer. 308 996  2.802 1351 1.552 2471 3.269 7486 20235
D. mix. 299 589 854 199 514 1.155 1.208 1.280 6.099
Total 1.787 4554 37377 17425 37.138 67.130 49.050 31462 245923

Estructura por edades de las personas con retraso mental (hombres) (¥)

<2 3.5 6-14 15-17 18-24 Totales
Retraso mental 961  2.194 20.008 8.387 17.842 49.392
Otr. Def. Psiquicas 0 278 2.19 91 3914 6.302
Par. cerebral 308 327  1.498 603 1.205 3.941
Def. mixtas 299 589 772 0 186 1.846
Total 1568 3.388 24297 9.081 23.147 61.481

Estructura por edades de las personas con retrase mental (mujeres) (%)

<2 3.5 6-14 15-17 18-24 Totales
Retraso mental 218 498 9.836  6.639 12,589 29.780
Otr. Def. Psiquicas 0 0 1858 759 727 3.344
Par. cerebral 0 669  1.305 747 347 3.068
Def. mixtas 0 0 83 199 328 610
Total 218 1.167 13.082 8.344 13.991 36.802

(*) S.ILL.S. Ministerio de Asuntos Sociales (I.N.S.S.)
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absolutos y de 1a que recogemos iinicamente los
Retrasados Mentales, objeto de nuestro estudio,
incluidos los que presentan Paralisis Cerebral,
Deficiencias Mixtas, y otras Deficiencias Psiquicas
asociadas, excluyendo l1a Enfermedad Mental.

El total obtcnido en Espafia ¢s de 245.933
sujetos.

Se observan mayor frecuencia de retrasados
mentales en los varones con respecto a las Hembras.

CUADRO 2

Clasificacién segan el ILN.S.E.R.S.O.

Grado de defliclencla mental C.L
Limite 70-85
Ligero 51-69
Medio 36-50
Severo y profundo 0-35

Clasillcaclén segiin la organizacién

mundial de la salud

Grado de deflclencla mental C.I.
Ligero 50-70
Moderado o medio 35-50
Severo o grave 20-35
Profundo Inferior a 20

Clasiflcacién scgiin el Ministerlo

de Educaclén yClencia

Grado de deflclencla mental C.I.
Limites 70-80
Ligeros 50-70
Moderados 36-50
Profundo Menos dc 36

En todo el trabajo nos hemos guiado por la
clasificacién seguida por el LN.S.E.R.S.0. En
Andalucia «Instituto Andaluz de Servicios So-
ciales», (I.A.S.8.) para ¢l diagnostico del grado
de minusvalia, fuente de 1a que hemos obtenido
los datos. En ¢l (Cuadro 2) se exponenalgunas de
las clasificaciones existentes en diversos orga-
nismos, (ENSERSO, O.M.S. y Educacién y Cien-
cia), a fin de establecer el correlato correspon-
diente.
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El total de la poblacién espafiola presenta
segtin este estudio, un Retraso Mental del 0,7%,
que expresado en valor absoluto, para los habi-
tantes de nuestra provincia, arroja un niimero de
7092 individuos con deficiencia mental.

Los grificos que a continuacién vamos a
presentar se deben, como ya se ha indicado, al
trabajo rcalizado por el Dr. Ramos Clemente.
Para realizar ¢l mismo, tuvo en cuenta las con-
sidcraciones siguientes:

Si se quicre realizar el estudio con un nivel de
significacién del 0,05, es decir, con un 95% de
confianza y un error maximo del 0,5%, tendria
que haber estudiado a 250 individuos con defi-
ciencia mental, lo que supondria tener que rea-
lizar un estudio a 35 750 personas tomadas al
azar del total de la poblacién de la provincia.

Debido a la dificultad que encierra esto, es-
cogidé como base parala obtencién de la muestra
los estudios realizados por el Centro Base de
Minusvélidos Fisicos y Psiquicos de nuestra
provincia, donde se han sometido a reconoci-
miento, hasta el afio 1987, por el equipo de
valoracién y orientacién a un nimero apréximado
a las 8000 personas, de las cuales 2462 sc han
clasificado como deficientes mentales; de estos
2462 casos, tom¢ al azar una muestra de 306
sujetos, con lo cual se cumpliria la premisa dcl
0,7%.

CUADRO 3

Distribucién del retraso mental
segtin la edad y dlagndstico

Diagnos.Profundos Severos Medios Ligeros  Total %
0-5 3 6 12 10 31 10,1
6-18 7 10 42 40 99 324
>=19 8 13 87 68 176 57,5

Hay que resaltar en este cuadro (Cuadro 3) el
pequefio porcentaje de sujetos que aparcce en el
grupo comprendido de 0 a 5 afios, séloel 10,1%,
siendo por otra parte la etapa optima para iniciar
un adecuado tratamiento.

Pensamos que esto se debe posiblemente a
que aestas edades muchos pasan desapercibidos
a nivel familiar.
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CUADRO 4
RELACION ENTRE TIPO DE AFECTACION Y SEXO
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Como se observa en ¢l (Cuadro 4) se confir-
ma los datos obtenidos a nivel nacional; hay
mayor porcentaje de deficientes mentales en los
varones que en lashembras. No existe diferencia
en el porcentaje con respecto al sexo en lapobla-
cién de deficientes mentales profundos. En los
deficientes mentales severos, existe una mayor
proporcién de hembras; en cambio, en los me-
dios y principalmente en los ligeros aumentan en
los varones.

CUADRO 5

AFECTACION DEL APARATO LOCOMOTOR
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En el (Cuadro 5) se presenta larclacién exis-
tente entre la afectacién del aparato locomotor y
el grado de la deficiencia.

Como se¢ pucde observar, todos los diagnosti-
cados como profundos, ticnen patologias aso-
ciadasenelaparatolocomotor; en severosocutre
pricticamente 1o mismo. Sélo en los medios y
ligeros existe menor afectacién del aparato loco-
motor.

CUADRO 6
AFECTACION DE LA AUDICION Y LENGUAJE
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En larelacién de 1a afectacién de la audicién
y lenguaje con ¢l grado de deficiencia, (Cuadro
6) cuando hablamos del trastorno del lenguaje
tencmos que tener presente la enorme frecuen-
cia de este problema en sus tres grandes grupo
patolégicos (Disfonias, Disfemias y Dislalias),
circunstancia que fué estudiada por el Dr. Mi-
guel de Linares en ¢l Primer Congreso Nacional
de Logopedia y Foniatria de la Socicdade Es-
pafiola del mismo nombre, celebrada cn Bada-
joz hace més dc 20 afios, (cn laPonencia «Oligo-
frenia y Lenguaje»), publicada en la revista
hispano-luso-americana de Otorrinolaringolo-
gia, coincidiendo los datos obtenidos con los del
trabajo, en los que se observa que existe una alta
incidencia de las linguopatias en las deficiencias
mcdias.
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A partir de ahoralos grificos quc prescntamos
corresponden a los datos obtenidos en nuestra
investigacién, que constituye la materia del
apartado segundo en que hemos divido la expo-
sicién.

Se observa, como venimos repitiendo, mayor
frecuencia de varones con deficiencia mental
con respecto a las hembras. (Grafica 1).
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Se produce un aumento de incidencia, en
ambos sexos, en el grupo comprendido entre 16
y 21 afios. Pensamos que estos es debido a la
necesidad de ser diagnosticado por este servicio
para poder recibir 1a Ayuda de 1a L.I.S MLL.

CUADRO 7

Distribuclén segfin gprado de deficlencla

Limite (70-85) Ligera (51-69) Medla (36-50) Severa (00-35)

22 110 108 67

Total 307

Distribucién grado deficlenclas por sexos

Scxos Limites ILlgeras Mcdias Severas Total
Varones 15 68 67 a5 185
Hembras 7 42 41 32 122
Totales 22 110 108 67 307

Distrlbucién grado de defliciencla y etlologfas

Deflclenclas  Genet. Croplog. Intraut. Perlnat. NS/NC
Limites (22) 2 S 3 11 1
Ligeras (110) 18 29 11 47 5
Medias (108) 49 26 8 20 5
Severas (67) 21 13 11 20 2
Totales (307) 90 73 33 98 13

En el Cuadro 7 se hace un estudio descripti-
vo entre grado de deficiencia y la ctiologia. En
la parte inferior aparccen uns datos por sectores
enque serepresentalaintensidad de la deficien-
cia y la etiologia que lo produce.

Nos llama la atencidn el contraste entre los
datos obtenidos por otros estudios, de que a
mayor cdad de la madre mayor probabilidad de
nacimiento de nifios retrasados con los obteni-
dos en el nuestro, en el que nos hemos encontra-
do que aumenta la frecuencia en madres de 26 a
30 arios, incluso en los de etiologia genética.
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CUADRO 8
Distribuclén scgiin edad de los padres

Padre:

<2121-2526-30 31-3536-4041-45 46-5051-5556-60>60NS/NC
3 43 73 59 52 29 11 4 1 0 32

Madre:

<2121-2526-30 31-35 36-4041-4546-50 51-55 56-60>60NS/NC
30 68 74 57 34 22 3 0 0 1 18

Promed!o de hljos por familla

Nlvel baJo Nlvel medio Nivel alto NS/NC

Padres 4 2 3 2
Madres 3 2 3 2
Econdmico

Mayor fndice edad/padres y etiolog(a

Nlivel bajo Nlvel medio Nlvel alto NS/NC

Casos (307) 160 88 12 46
Edad Genet. Criptog. Intraut. Perlnat. NS/NC Promedio/hijos 4 3 3 3
26-30 (73) 16 23 7 23 4
31-35(59) 17 12 10 19 1
36-40(52) 18 8 4 19 3 Para laboral
41-45 (29) 15 3 4 7 0
Activos En paro NS/NC
Mayor fndice edad/madre y etlolog{a Padres 158 30
164
. Madres 250 (%) 10
Edad Genet. Criptog. Intraut. Perlnat. NS/NC Prom./hijos 3 2,6
21-25 (68) 9 24 8 25 2
26-30 (74) 21 22 11 17 3 (*) Amas de casa = 192
31-35(57) 21 8 7 20 1
36-40 (34) 13 2 7 11 1
nd o
Relacién fratrla/Etlologfa (primer hijo) Apa.rt?ce mayqr l.lmcro d.c ninos retrasados,
en familias de bajo nivel socio-cultural (Cuadro
Hijos Genet. Criptog. Intraut. Perinat.  NSNC 9); entendemos que en ello influye multiples
factores, que seria prolijo enumerar, pero pensa-
1(35* 10 5 5 15
202 5 6 3 5 3 mos que uno de ellos scalabusquedad de ayudas
3ay 2 4 1 4 econémicas, de ahi su necesidad de ser diagnos-
‘;Egg 2 ) :; } ticado por este servicio como antes menciona-
«2) 2 mos.

(*) Promedio de edad materna = 24 afios

Sc observa que a partir del nacimiento dcl
nifio afectado se produce una disminucién en el
nimero de hijos.

CUADRO 9
Datos socio-culturales

Cultural

Nivel baJo nlvel medio nivel alto NS/NC Total

Padres 197 67 11 32 307
Madres 203 70 10 24 307

Dec 81 casos de nifios menores de 5 afios,
reciben Estimulacién Precoz 47, no larcciben 9
y no se recogen en las historias estudiadas en 25
casos (Grafico 2). Del Grupo de 6 a 10 afios, con
un total de 52, 6 han recibido Est. Precoz, 10 no
la han recibido y 36 no la contemplan en su
historial. En cuanto a la escolarizacién, observa-
mos que: los Retrasados Limites sc encuentran
en la ensefianza ordinaria la mayor proporcion,
y 5 en Integracién. Hay que sefalar la necesidad
de 1a Educacién Especial para que la poblacién
de medios y severos puedan recibir unos apren-
dizajes adecuados, ya que una cifra muy baja se
encuentran integrados segin los estudios es-
tadisticos recogidos.
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GRAFICA 2 GRAFICA 3
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En cuanto a las alteraciones biocléctricas
(Grafica 3) se recogen un porcentaje muy bajo,
s6lo 26% del total, dado de que el estudio reali-
zado en una tercera parte del mismo no apa-
recian datos al respecto.

CONCLUSIONES.

1-—En cuanto al sexo, hemos observado que
existe una mayor incidencia en los varones 60%
TRAST. CONDUCTA (1.85)’ y.hcmbras. 40% (114). I?n cstudio§ epide-
o =8y mioldégicos realizados hace afios por mi, se ob-
y 3 servaba curiosamente que hacia los doce afios
(/_// i/% existia un aumento porcentual del ndmero de
By nifias, y creemos que la base de esta circunstan-
cia es sociolégica, pues el retraso del varén, al
que se considera como eje familiar, produce una
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mayor angustia y por tanto incentiva mis a
acudir a los diversos servicios especificos, avala
igualmente esta consideracion el hecho de que
en la poblacién de deficiente profundos estdn
igualados los sexos.

2 — Por lo que se refiere a la edad de los
padres, debemos sefialar que los resultados obte-
nidos, en contra de lo que mayoritariamente se
cree, aumenta la incidencia en las madres de 26
a 30 afios, no sélo en la etioldgia perinatal y
postnatal, sino incluso en las cromosomopatias;
y en cuanto a los padres ocurre exactamente
igual como se observa en los cuadros.

3 — Estudiando la ectiologfa, el factor de
mayor incidencia es el perinatal (parto distoci-
cocon anoxia connatal) que nos recuerdalacon-
cordancia con lo que en su dia expuso el Dr.
Jerénimo Moragas Gallisa. Le sigue en orden de
frecuencia las cromosomopatias.

4 — La distribucién geografica en nuestra
provincia, con datos referidos a 1988, su porcen-
taje es practicamente igual en todas las munici-
palidades, aumentando algo enlas que estdn mds
préximas a la capital, quizés por la facilidad de
comunicacién con el servicio del LA.S.S.

5 — Nivel social, cultural y economico; sin
duda aumenta el porcentaje en tanto cuanfo
descendemos en el estatus social y cultural, que
llega en el caso del padre y de la madre a casi el
70% de la poblacién estudiada.

6 — Hemos de resaltar que del total del
grupo, de cinco afios 0 menos (81 casos), s6lo47
reciben o han recibido estimulacién precoz, y
del grupo de 6 a 10 afios (52 casos) s6lo 6 figuran
que la recibieron. Lo cual nos resalta la necesi-
dad de potenciar la estimulacién precoz, como
medidapreventivauniversalmente aceptada. No
olvidemos que puede existir un sesgo en la
fuente de informacién.

7 — Del total estudiado, 307 casos presentan
crisis convulsivas, 64 casos (20,8%), recogidos
en su historial, pero no se recogen sus estudios
electroencefalogralicos, que si se recogieran en
la totalidad de los casos, existirfan alteraciones
en un porcentaje muy superior. Del total de la
muestra s6lo tienen realizadas exploracién bio-
1éctrica 40 casos. Por lo que creemos que debe

realizarse esta exploracién dc modo generaliza-
do, lo que permitirfa aplicar el tratamiento far-
macolégico adecuado que evitaria alteraciones
comportamentales concomitantes.

8 — Reciben tratamiento farmacolégico 80
casos (26%) que practicamente corresponden al
porcentaje de los sufren alteraciones convulsi-
vas (20,8%) y el resto de la diferencia de la
terapia se dan en los que sufren trastornos con-
ductuales, por lo que deducimos existe un vacio
terapéutico en determinadas alteraciones.
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