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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo transversal con todos los nifios de 0 a 14 afios
diagnosticados con alguin grado de retraso mental, en el municipio Playa, en el afio
2001. Encontramos un total de 244 retrasados mentales pertenecientes a ese grupo de
edad, parael 21,2 %. L os antecedentes perinatales se presentaron como causa de retraso
mental en un 29,5 %. Dentro de las enfermedades més frecuentemente asociadas a
embarazo encontramos las infecciones, la desnutricion y/o anemia. Los eventos del
periodo neonatal relacionados con €l retraso mental, como son, el parto pretérmino, el
instrumentado y la cesérea, mostraron indicadores por encima de los aceptados por €l
programa materno infantil. De igual manera se comportaron el bajo peso, el apgar bajo
y los signos de hipoxia. Existen antecedentes de enfermedades graves e ingresos
hospitalarios en e 34,4 % de los casos por diferentes causas, entre las que se destacan
las infecciones.
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adaptativa, problema médico social.

El retraso mental (RM) esta definido como una condicién, por lo general permanente,
originada en algiin momento de lavida entre el nacimiento y los 18 afios de edad, y
caracterizada por una capacidad intelectual deficiente y por la alteracion concomitante
de la actividad adaptativa.* Es considerado como un sindrome que comprende muchas
entidades clinicas. Su principal caracteristica es el déficit de la funcion intelectual.
Seguin algunos autores se trata de un estado de desarrollo mental incompl eto, que el
individuo es incapaz de adaptarse, por si mismo, al medio ambiente normal de sus
comparieros.: La capacidad intelectual general de la persona es significativamente
inferior al coeficiente intelectual promedio (aproximadamente un coeficiente de
inteligencia de 70 0 menor), y su comportamiento no presenta el nivel de independencia
personal y de responsabilidad social esperado aesaedad y en la cultura de esa persona.

El RM se encuentra en todas las razas y en todas las culturas, y se estima que se
presenta en un 3 % de la poblacion mundial y en el 10 % de la poblacion infantil con
algun tipo de discapacidad.> La inmensa mayoria (85 %) es educable. Los entrenables
constituyen el 10 % y los custodiables el 5 % déel total.

En Cuba, desde 1984 surgié el modelo de atencion del Médico y la Enfermerade la
Familia, y con ello la garantia de una atencion integral y multidisciplinaria dentro de la
propia comunidad a estas personas con retraso mental .

El municipio Playatiene 1 140 pacientes diagnosticados con algun grado de RM, lo que
representa unatasa de 0,62 por cada 100 habitantes. Por tal motivo decidimos conocer y
caracterizar este grupo poblacional, que a veces es marginado, pudiendo ser Gtil de
alguin modo a nuestra sociedad y asi integrarlo aella.

El RM puede ser considerado como un problema médico, psicolégico o educativo, pero
se trata fundamentalmente de un problema social.* Conocer las causas o factores que



mantienen la prevalencia de esta entidad nos permitird accionar sobre el futuro de estos
pacientesy otorgarles una mejor calidad de vida.

Es importante convencerse de que no es una enfermedad, sino un estado de
discapacidad gue se manifiesta antes de los 18 afios de edad y se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio, asi como también
por alteraciones de la capacidad adaptativa que se exteriorizan en dos 0 mas éreas
funcionales:

Autonomia personal.
Comunicacion.
Orientacion en el entorno.
Trabajo.

Tiempo libre.

El RM ligero esta presente cuando €l paciente posee potencialidades de escolaridad
hasta el 9° grado en la Educacion Especial, es susceptible de alguna formacion laboral, y
también es capaz de integrarse socia y laboralmente. En cambio, si es moderado, las
potencialidades de escolaridad seran solo hasta €l 6° grado de la Educacién Especial,
pero sigue siendo susceptible de formacidn laboral y capaz de integrarse social y
|aboralmente con ayuda.

El RM es severo s el paciente posee potencialidades para el logro de habilidades
funcionales, es susceptible de aprendizaje de técnicas laborales elementales, y es capaz
de integrarse laboralmente con ayuda de un medio laboral protegido; mientras que
estamos en presenciadel RM profundo cuando solo posee potencialidad de
comunicacion verbal o extraverbal elemental, y si es completamente dependiente parala
actividad de lavida cotidiana (vestirse, bafiarse y alimentarse), por lo que requiere
proteccion y cuidados permanentes.

METODOS

Serealizd un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio Playa durante el
afo 2002, en el que se revisaron las historias clinicas de 244 pacientes entre 0 y 14 afios
diagnosticados con algun grado de RM.

Se aplico alos familiares de primer grado de los pacientes a estudiar un formulario
confeccionado por un grupo de expertos, previa explicacion de los objetivos de la
investigacion y su posterior consentimiento. Se analizaron las variables. edad, sexo,
antecedentes prenatales, perinatales y postnatales de estos pacientes.

El procesamiento de los datos fue manual con calculadoray computadora. El
procedimiento estadistico se realizé en por ciento y los resultados se brindan en tablas
para su mejor comprension.

RESULTADOS
En latabla 1 vemos que el municipio tiene un total de 1 140 RM con unatasa de 0,62

por cada 100 habitantes. De ellos, 244 pertenecen al grupo de 0 a 14 afos, lo que
representa el 21,3 % del total, de losque el 1,8 % tienen entre 0 y 4 afios, €l 7,5 % estan



enel grupode5a9y el 12 % estaen € de 10 a 14 afos. En latabla 2 puede observarse
también que predomina &l sexo masculino con un 57,6 %.

TABLA 1. Retrasados mentales segun grupos de edades

Grupos de edades No. % Tasa x 100 habitantes
(en afios)

(0-4 [| 21 [ 1,8 [| 0,19 |
5-9 [| 86 (| 7,5 [| 0,66 |
[10-14 [| 137 [ 12,0 [| 1.20 |
[15-19 [| 111 (| 9,7 [| 1,09 |
[20-29 [| 212 (| 18,6 [| 0,84 |
130-39 [| 294 [ 25,8 [| 0,81 |
140-59 [| 222 (| 19,5 [| 0,50 |
(60 y méas [| 57 [ 5,0 [| 0,18 |
[Total [| 1140 [ 100,0 [| 0,62 |

Fuente: Departamento materno infantil, municipio Playa.

TABLA 2. Retrasados mentales seglin sexo y edad

Grupos de edades (en Sexo femenino || Sexo masculino Total

anos)

0-4 | 11 | 10 | 21 |
5-9 | 36 | 50 | 86 |
[10-14 [| 58 (| 79 (| 137 |
[Total [| 105 (| 139 (| 244 |
% [| 43,5 (| 57,6 (| 100 |

Fuente: Departamento materno infantil, municipio Playa.

Se encontraron antecedentes familiares de RM en el 34,02 % de los casos, segun puede
observarse en latabla 3, asi como 31 madres que aceptaron ingerir algun tipo de bebidas
alcohdlicas durante el embarazo, lo que representa el 12,86 %. Sin embargo, €l factor de
riesgo més frecuente encontrado fue la ingestion de café con un 21,57 %, seguida del
tabaco con un 18,25 %. También puede observarse en la mismatabla que el 14,9 % de
las madres presentaron amenaza de parto pretérmino, €l 12,4 % amenaza de aborto y €l
11,2 % tuvieron retraso del crecimiento intrauterino fetal, lo que resalta la importancia
de latransmision hereditaria en esta entidad.

De los 244 casos de RM en el grupo de 0 a 14 afios €l 57,2 % fueron partos eutdcicos a
término, el 24 % cesareas, mientras que solo el 9,1 % fueron partos instrumentados.
Entre los eventos del periodo neonatal que se relacionan con el RM, encontramos al
bajo peso en un 20,3 % de los casos, seguido del apgar bajo con 16,18 % (tabla 3).

TABLA 3. Antecedentes prenatales y perinatales relacionados con €l retraso mental

[Retrasados mentales segun || 0-4 afios || 5-9 afios || 10-14 afios ||  Total |




grado | n=21 || n=86 || n=137 || n=244 |
[ No. || % || No. || % || No. || % |[ No.|[ % |
| Antecedentes personales |

Antecedentes de retraso 8 38,8(| 36 ([41,9]|| 38 |[27,7| 82 |[34,02
mental

[Infecciones de la madre (| 11 ||52,3|[ 28 |[32,5|| 30 |/21,9| 69 |[28,6
HTA ([ 6 |/[286][ 7 | 841/ 11 |[8,02|[ 24 || 9,9 |
[Diabetes mellitus (| 2 |[95]| 2 |[23]] 3 |[21]| 7 | 29|
[Desnutricion o anemia (| 6 |/286| 21 |[24,4|| 24 |/17,5| 51 |[21,2]
| Habitos toxicos |
[Consumo de alcohol (| 2 || 95]|[ 15 |[17,4|| 14 |/10,2|| 31 [[12,86]
[Consumo de tabaco ([ 3 |[14,3][ 19 ||22,0|| 22 |[16,0|[ 44 |[18,25|
[Consumo de café (| 4 ||l19,0|[ 11 |[12,7]|| 37 ||27,0| 52 [[21,57
| Antecedentes obstétricos |
|lAmenaza de aborto ([ 6 |/286] 11 |/12,7]|| 13 || 9,4 || 30 |[12,40|
/Amenaza de parto 6 |([28,6|| 16 |[18,6]|| 14 |/ 10,2|[ 36 |[14,90
pretérmino

|Sospechade CIURo CIUR || 3 |/14,3|| 11 |[[12,7|| 12 || 8,7 || 26 [[11,20]
| Antecedentes perinatales |

[Parto pretérmino ([ 6 |/286][ 9 |/10,4]| 8 |58 |[ 23 |[9,50]
[Parto instrumentado ([ 1 |[48][ 7 |/ 81] 14 |[10,2]|[ 22 |[9,10]
[Cesarea [| 7 |[33,3]|| 22 |[255]|| 29 |[21,1]| 58 || 24,0
[Bajo peso ([ 6 |/286]|] 20 |/23,2]|| 23 |[16,7|[ 49 |[20,33|
|Apgar bajo (| 3 ||14,3|[ 17 |[19,7|| 19 | 13,8| 39 [[16,18]
| Antecedentes del neonato |
Infecciones del nifio | 6 |[28,6] 11 |[12,7|| 12 |[ 8,7 || 29 ||12,03
[Convulsiones ([ 1 |[48][ 8 |/93]| 4 |[29]|[ 13 |[539]
[Signos de hipoxia (| 3 ||14,3|[ 15 |[17,4|| 16 |/11,6| 34 |[14,10|

Fuente: Departamento materno infantil, municipio Playa.

Seguin puede observarse en latabla 4, el mayor nimero de RM se encuentra clasificado
como ligero para un 48,8 %, con una afectacion significativa en el grupo de 10 a 14
anos en un 54 %. Le siguen los moderados (33,6 %), con mayor incidenciaen el grupo
de 0 a4 afios paraun 42,9 %. Segun el instrumento clasificador utilizado por los
defectdlogos, quedaron las causas perinatales como las causantes en 72 casos, |o cual
representa el 29,5 % del total. Le siguieron las posnatales con un 19,3 %, dentro de las
gue se encontraron las epilepsias con 27 casos, los accidentes con 13, y las infecciones
con 6, de las cuales 4 fueron por meningoencefalitisy 1 por intoxicacion.

TABLA 4. Clasificacion del retrasado mental seguin grupos de edades

Retrasados mentales segun 0-4 afos 5-9 afos 10-14 afios Total
grado n=21 n=86 n=137 n= 244

[No.]["% ][ No. |[ % |[ o |[ % |[ o ][ %]
[Retraso mental ligero [| 4 |l19,0| 41 ||47,7|| 74 |[54,0| 119 |[48,8|




[Retraso mental moderado || 9 |[42,9]|| 29 |[/33,7|] 44 |[32,1|| 82 |[33,6]

[Retraso mental severo | 7 (/333 7 |/ 81| 14 |[10,2|| 28 [[11,5]
[Retraso mental profundo || 1 | 47| 9 |/105]|| 5 |[36 | 15 |[[6,1]
[Total (| 21 |[ 8,7 || 86 |[35,7]|| 137 ||56,8|| 244 |[100|
| Retrasados mentales segun instrumento clasificador |
[Prenatal genético | 9 |[42,9] 11 |[12,7|| 11 | 8,0 | 31 |[12,7]
[Prenatal ambiental | 3 |[[14,3] 12 |/13,9]| 24 |[17,5|| 39 [[15,9|
[Prenatal inespecifico [ 1 |[47] 21 |[24,4]| 19 |[13,9]| 41 |[16,8]
[Perinatal | 8 /381 28 |/326]| 36 |[26,3| 72 [[29,5]|
[Posnatal ([ o || o || 14 |/16,3| 33 |[24,1|| 47 [[19,3]
[Psicosis Lo Jfo o jfoj[ 7 |[50] 7 [[29]
[Inclasificado (ol ol o ol 7 |[51]| 7 |[[29]
[Total | 21 |[ 8,7 || 86 |[35,7]|| 137 |/56,8|| 244 |[100|

Fuente: Departamento materno infantil, municipio Playa.

Latabla 5 nos muestra el comportamiento de los antecedentes postnatales de interés en
el grupo de edad de 0 a 14 afios, que estuvieron presentes en el 76,6 % de los casos, en
los que las enfermedades graves e ingresos hospitalarios representaron el 34,4 %, en su
mayoria provocados por infecciones respiratorias, y las convulsiones un 18,2 %.

TABLA 5. Antecedentes postnatales relacionados con el retraso mental

IAntecedentes || No. de casos || % |
[Infecciones del SNC (| 6 [| 2,4 |
[Traumatismos (| 6 [| 2,4 |
[Desnutricion (| 19 [| 7.8 |
Enfermedades graves e ingresos 84 34,4
hospitalarios

[Convulsiones (| 44 [| 18,2 |
[Otras (| 28 [| 11,6 |
[Total (| 187 [| 76,6 |

Fuente: Departamento materno infantil, municipio Playa.
DISCUSION

El RM es unasituacion clinica caracterizada por una capacidad intelectual deficientey
por la alteracién concomitante de la actividad adaptativa como ya sefialamos, 1y afecta
aun 0,5-2,5% de la poblacion menor de 14 afios. En nuestro estudio encontramos una
afectacion de 0,62 %, obtenidos mediante examenes de inteligencia para la edad del
nifio, que sefialan un pronodgtico funcional evolutivo. Este seraradicalmente diferente en
relacion con la dependencia, la escolarizacion o la futura capacidad laboral. Aunque
definitivamente es una discapacidad permanente, diferentes medidas de intervencion
psicopedagdgica pueden mejorar las habilidades cognitivas y adaptativas del paciente,
por lo que el diagnéstico precoz desde la atencion primaria tiene una especial
relevancia, principalmente en las formas leves. Del mismo modo, la aproximacion



etioldgica no solo favorece un prondstico mas ajustado, sino que podra anticipar
tratamientos especificos o complicaciones asociadas a la enfermedad de origen.

Es uno de los trastornos que requiere de un mayor nimero de actuaciones profesionales
de diversos 6rdenes en todos los aspectos de la intervencion, como ha sido sefialado, ¢
representa un ejemplo de acercamiento interdisciplinario y de avanzada en la busqueda
de servicios (educativos, médicos, psicoldgicos). Esta necesidad de establecer
intervenciones desde diferentes y variados &mbitos y disciplinas para configurar €l
marco global de atencidn a este tipo de pacientes, supone un gran compromiso paralos
profesionales de la salud mental, y es en la APS donde pueden gjercerse acciones muy
especificas con estos pacientes y sus familiares, de ahi su importancia.

Como ha sido sefialado, esimprescindible actuar sobre los recursos, equipamientosy el
grado de especializacion de los profesionales implicados en la atencion a estos
pacientes, sin obviar alas familias, que constituyen el verdadero soporte asistencial de
éstos.” Igualmente el asesoramiento genético que debe brindarse a estas familias resulta
de vital importancia en este sentido.®

Como pudo observarse en los resultados, fueron encontrados factores de riesgo como
antecedentes importantes en muchas pacientes, como es el caso ddl acoholismo, cuyo
efecto sobre esta entidad esta demostrado.° Laimportancia gue tiene latransmision
hereditaria en esta entidad, hace que deba ponerse énfasis en fortalecer el equipo de
genética en las &reas de salud, asi como el programa de riesgo preconcepcional en
aguellas mujeres con antecedentes de nifios con RM.

Por ultimo creemos que el estudio y control que se haga en cada area de salud y en cada
consultorio sobre esta entidad, permitira mejorar la atencion y la calidad de vidade
estos pacientes y sus familiares. En nuestro estudio podemos concluir gue la poblacion
mas afectada fue el grupo de 10 a 14 afios con un predominio del sexo masculino;
encontramos ademas un 34,02 % con antecedentes familiares de RM y las enfermedades
mas frecuentemente asociadas al embarazo fueron las infecciones, la desnutricidn y/o
anemia.

Los eventos del periparto, como son el parto pretérmino, el instrumentado y la cesarea
mostraron indicadores por encima de los aceptados por el programa materno infantil; de
igual manera se comportaron el bajo peso, el apgar bajo y los signos de hipoxia.

En la muestra estudiada hubo un predominio de los ligeros y moderados, y los
antecedentes perinatales se presentaron como causa de RM en un 29,5 %, seguido de los
postnatales en un 19,3 %. Se demostrd ademas que existieron antecedentes de
enfermedades graves e ingresos hospitalarios en el 34,4 % de los casos por diferentes
causas, entre las que se destacan las infecciones.

SUMMARY
Mental retardation and quality of life
A descriptive cross-sectional study was conducted among all the children aged 0-14 that

were diagnosed some degree of mental retardation in Playa municipality, in 2001. We
found atotal of 244 mentally retarded in that age group, accounting for 21.2 %. The



perinatal history was presented as a cause of mental retardation in 29.5 %. Infections,
mal nutrition and/or anemia were among the diseases most frequently associated with
pregnancy. The events of the neonatal period related to mental retardation, such as
preterm delivery, instrumented delivery and cesarean section, showed indicators above
the accepted by the maternal and children's program. Low birth weight, low apgar score
and hypoxia signs behaved in the same way. In 34.4 % of the cases there was history of
severe diseases and admissions due to different causes, among which infections stood
out.

Key words: Mental retardation, disability, intellectual déficit, adaptative activity,
medicosocial problem.
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