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ALGUNOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
DE LA SUBNORMALIDAD MENTAL

RAMIRO ARRIETA-MILANL

L TERMINO subnormalidad mental,
E Tleva implicito que existe un nivel
normal mental o de inteligencia. Desde
que Binet y Simén fueron comisionados
en 1904 para disefiar una prueba que
discriminara rdpidamente y en forma
directa entre los nifios con una actua-
cién escolar normal y los de lento
aprendizaje, esperaban tener un con-
cepto de inteligencia y referir a €l su
trabajo, toméndolo como punto de par-
. tida. Sin embargo, no llegaron a des-
arrollarlo totalmente, teniendo que bus-
car empiricamente qué tareas podian
realizar la mayoria de los nifios norma-
les a determinada edad! estructurando
¢l primer test que se aplicé con €xito
ya que predecfa con certeza cudles ni-
fios aprenderian més lentamente, cum-
pliendo el propésito para el que fue di-
sefiado. A través del tiempo desde
entonces, se han realizado muchos in-
tentos por definir adecuadamente la
inteligencia, sobre todo para poder
operar con ella, pero sin Hegar a un
acuerdo general, porque quizd como
dice Vandenberg,? comentando nuevas
aportaciones de la psicologia, la inte-
ligencia es multifacetada y no puede
esperarse ajustarla a una definicién.

1 Hospital Infantil de México.
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Mientras tanto, el test de Binet habia
alcanzado gran difusién y popularidad,
sufriendo modificaciones y provocando
inquietudes en este aspecto, que dieron
lugar a nuevas pruebas, instaldndose
con ello, progresivamente el concepto
de inteligencia en relacién con el pun-
taje obtenido en los test psicométricos,
de tal manera, que en 1923, Boring?
no sin cierta ironfa dijo que era “una
capacidad mensurable, que debe ser de-
finida como la capacidad para hacer
bien un test de inteligencia”. Esta defi-
nicién circular, nos da una idea de la
dificultad -para delimitar el concepto y
subraya la importancia que desde en-
tonces han tenido las pruebas como he-
rramienta mediante la cual se diagnos-
tica y predice la capacidad mental, a
pesar de las criticas que con fundamen-
to se les han hecho.

Cuando los test se aplican a una po-
blacién al azar, la distribucién de los
puntajes, representada en forma gra-
fica, tiende a una curva de distribucién
normal, que siguen muchos fenémenos
biolégicos. Hay muy pocos individuos
con un puntaje muy bajo y muy po-
cos también con una calificacién ele-
vada. Como las pruebas fueron estan-
darizadas a 100 puntos la mayorfa de
los individuos se agrupa alrededor
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de esta cifra entre los 83 y los 117. De
esta manera se decidié arbitrariamente,
que hacia abajo de la primera comen-
zaba la subnormalidad mental. Heber*
cree que si se toman como limite 75
puntos, quedarian incluidos casi el
1009% de los individuos que en los
EE.UU. son diagnosticados y tratados
como subnormales mentales.

Se han mencionado estos aspectos,
porque las definiciones de subnormali-
dad mental se refieren a un grado de
funcionamiento intelectual por debajo
del promedio. Por ejemplo la de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud de
1959 dice “funcionamiento intelec-
tual por debajo del promedio, origi-
nado durante el periodo de desarrollo
y asociado a conducta adaptativa in-
adecuada”.

En resumen, no se ha establecido
un concepto adecuado de inteligencia.
La subnormalidad mental es un nivel
de ejecucién bajo, respecto a lo que
son capaces de hacer la mayoria de
los individuos a una edad determina-
da, cuantificado a través de los tests
psicométricos.

Prevalencia

En nuestro pais, no contamos hasta
la fecha con ningin estudio sobre la
prevalencia del padecimiento, es decir
del nGmero de individuos afectados
en un momento dado. Dulanto y Ran-
gel han observado que el 10.7% de
los adolescentes que concurren a la
consulta del Departamento respectivo
del Hospital Infantil de México, tienen
subnormalidad mental.

En los paises con aito grado de des-
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arrollo, desde principios de siglo se han
llevado a cabo diversas investigaciones
con este objeto, con resultados muy
variables de pais a pais y aun dentro
del mismo, como ilustran las cifras de
Wirtz y Guenter en 1957,7 de 1.6 X
1,000, en comparacién con 230.4
x 1,000, encontradas por Mullen y
Nee8 en 1952; ambos estudios se
verificaron en los Estados Unidos de
Norteamérica. Algunocs autores consi-
deran® que la variabilidad de los resul-
tados encontrados, es més bien funcién
de los diversos métodos empleados,
el criterio diagnéstico y la muestra de
la poblacién estudiada, que de verda-
deras diferencias en la prevalencia de
la subnormalidad mental. Tizard!® re-
sumiendo las investigaciones de varios
paises, estima que del 1 al 4% de la
poblacién son educacionalmente sub-
normales y que del 6 al 9, son tan
torpes que requieren de atencién es-
pecial en los sistemas escolares nor-
males. Reuniendo los resultados de
35 estudios comunicados hasta la fe-
cha, se puede observar que aproxima-
damente 75% muestran una prevalen-
cia entre menos de 9 a 29 x 1,000
habitantes, como se muestra en la ta-
bla T

Grados de gravedad

Tradicionalmente se ha dividido la
subnormalidad mental en dos o en tres
grados de severidad. En el primer
caso, por arriba de 50 y abajo de 49
puntos. En el segundo entre los 74-70
y los 50, se califica al individuo con
retardo benigno o como débil mental,
educable o morén; de 50-49 a 25-20
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Tasra 1
TASAS DE SUBNORMALIDAD
MENTAL
Tasa Nim. de

x 1,000 estudios % Yoac.
9 17 48.6 48.6
10 — 19 6 17.1 65.7
20 — 29 3 8.7 74.4
30 — 39 5 14.3 88.7
40 — 49 0 00.0 88.7
50 — 59 1 2.8 91.5
60 — 69 ¢ 0.0 91.5
70 — 79 2 5.7 97.2
80 a + 1 2.8 100.0
TortaL 35 100.0 100.0

puntos, se les ha dado los nombres
de retardo moderado, imbécil o entre-
nable y por dltimo el severamente re-
tardado, custodiable o idiota, con un
coeficiente intelectual por abajo de 24
6 19.

En los estudios sobre prevalencia
nombrades anteriormente, el promedio
para los individuos con retardo benig-
no es de alrededor de 80%, para el
grado moderado de aproximadamente

15% y para los gravemente afectados
de 5%.

Distribucion por edad

Todos los estudios comunicados
muestran una prevalencia baja del pa-
decimiento a la edad de O a 4 afios,
que se incrementa progresivamente en-
tre los 5 y los 9, y alcanza su pico
méximo entre los 10 y los 14 afios,
para descender entre los 15 y 19; ex-
cepto en el estudio de Lempkau e
Imre!! en el que continflan incremen-
tandose después de esta edad.

Estos hallazgos han sido interpre-
tados de diferentes maneras. Se cree
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que pueden ser un artefacto resultante
de la mayor oportunidad que tienen
los nifios de las escuelas para que les
sean aplicados los tests, ya que cuando
se aplican a todos los pobladores de
una 4rea como en el caso de Lempkau
e Imre, no se encuentra decremento
de la prevalencia a las edades en las
que persistentemente se ha reportado.
Otros autores suponen que la subnor-
malidad mental'2 no es una caracteris-
tica fija e individual de los nifios, sino
un grupo complejo de manifestaciones
de la relacién de algunos con su medio
ambiente inmediato y que “cesa es-
pontaneamente en muchos a la edad
de los 14”. Knobloch y Pasamanick,'s
examinando estos mismos datos, los
encuentran sugerentes de que la sub-
normalidad mental reportada esta cer-
canamente en relacién con la actua-
cién escolar.

Distribucién por sexo

En los mismos informes a que se ha
hecho referencia, se encontraron ma-
yor ndmero de individuos del sexo
masculino afectados, que del sexo fe-
menino. Sin embargo, segin Lapouse
y Weitzner cuando se toman en cuenta
los grados de gravedad, la evidencia
de diferencias por sexo se hace incon-
sistente.

Variacion por clase socioeconémica

Se acepta generalmente que hay
una relacién directa entre la clase so-
cioeconémica y el puntaje obtenido en
los tests psicométricos. Asi, mientras
mds elevada la primera, mayor serd
el coeficiente intelectual promedio.
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Esto fue notable ya desde la estanda-
rizacién de la prueba de Stanford-Bi-
net en 1937,20 en la que se tomé como
indicador de la clase social la ocupa-
cién del padre, encontrindose una di-
ferencia de aproximadamente 20 pun-
tos entre el promedio para los hijos de
profesionistas y los de los jornaleros.
Un resultado semejante, se encontré en
el estudio llevado a cabo en Escocia
en 194721 que sefialé también 20 pun-
tos de diferencia entre la clase socio-
econémica nimero 1 y la séptima y
iltima en la escala utilizada.

A pesar de que ninguno de los es-
tudios a los que hemos venido hacien-
do referencia es comparable con otro,
ni en el criterio sobre subnormalidad
mental, ni en la muestra investigada,
ni en el método, ni aun en la forma
en que se estratificé la sociedad por
clases, repetidamente informan de la
mayor prevalencia de la subnormalidad
mental en las clases sociceconémicas
bajas.

Por ejemplo y siguiendo a Lapouse
y Weitzner,? en el estudio de Georgia
se distribuyé la prevalencia del retardo
en tres clases socioeconémicas. 4%
provenian de familias de ejecutivos y
profesionistas, 38% de familias con
trabajadores especializados o semies-
pecializados y el 58% restante de fa-
milias de trabajadores no especializa-
dos.

En la investigacién de Carolina del
Norte, se comunic6é la prevalencia en
tres clases sociales de habitantes de
dreas urbana y rural. Para el 4rea
urbana la prevalencia x 1,000 fue de
34 para las clases sociales elevada y
media, 60 X 1,000 para la trabaja-
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dora y 172 x 1,000 para la clase
“baja”. Para el area rural, las tasas
correspondientes fueron de 49, 56 y
108 respecitvamente.

En el estudio llevado a cabo en
Salford, Inglaterra, se clasific6 a los
escolares en clases alta, media alta,
media baja y baja, encontridndose que
sélo €l 1% de los pupilos de las es-
cuelas de posicién social elevada, ca-
lificaban entre 50 a 79 puntos, en
comparacién con el 10% de las escue-
las de baja posicion social.

Estos datos se refieren a la distri-
bucién de la prevalencia de la subnor-
malidad mental en las clases socioeco-
némicas en forma global, es decir sin
desglosarla por grados de severidad.
Segtin Hebert del 10 al 20% de los
subnormales mentales tiene patologia
demostrable en la estructura y funcio-
namiento del sistema nervioso central
y se distribuye de manera uniforme a
través de todas las clases socioeconé-
micas, grupos raciales y étnicos. Son
los individuos que califican por abajo
de 55 puntos en al mayoria de las
pruebas, entrenables o no en la escue-
la e incapaces de conducta adaptativa
adecuada en la vida adulta.

Fl grupo restante, que constituye el
80-90% con retardo benigno, provie-
ne de un medio ambiente que lo in-
capacita para desarrollar sus faculta-
des mentales en forma normal. Cabe
recordar aqui, que la subnormalidad
mental es la resultante de la interac-
cién de miltiples factores de tipo bio-
l6gico y social y que es dificil, en un
momento dado, determinar el grado en
que obra cada uno de cllos. Sin em-
bargo, en este grupo, parece que el
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medio socjal inadecuado refuerza los
factores biolégicos adversos. Skeels??
ha informado que nifios con retardo
mental colocados en hogares adopti-
vos, mostraron incremento en la ma-
duracién mental. Y por el contrario,
un grupo de nifios testigo inicialmente
con un alto nivel de inteligencia, tu-
vieron retardo mental progresivo cuan-
do permanecieron en un medio institu-
cional.

Pertenece este grupo a los denomi-
nados de “alto riesgo” de las clases
socioeconomicas bajas, expuesto a una
serie de circunstancias tales como la
ausencia de cuidado médico,28 1a des-
nutriciéon,?42¢ la prematurez,?” las in-
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fecciones,?? la falta de estimulos ade-
cuados, la dificultad para acudir a la
escuela y en general, todas aquellas
situaciones que directa o indirecta-
mente, interfieren con el aprendizaje,
ya que segin Cravioto,?® este “no es
de naturaleza simplemente aditiva, sino
que cada nueva funcién del cerebro,
se adquiere en forma secuencial y se
integra dentro del patrén total de ex-
periencia y actuacién”.

Pueden resumirse en forma ade-
cuada, las relaciones ambientales en-
tre la pobreza y la falla escolar, que
a esta edad es casi sinénimo de sub-
normalidad mental, si transcribimos de
Birch,?s el siguiente esquema.

P OB RE Z A

Pobre salud materna
Pobre crecimiento ma-

T

Morbilidad infantil ele- )
vada
Familia numerosa

Y
AUMENTO DEL RIESGO DE FALLA «—
ESCOLAR

s g Y
terno Desnutricién . . .
Desnutricion materna Enfermedad IP?tprl(\i/ac (()in social
Inadecuada planeacién Ausencia de cui- alta le a gguacxon
familiar dado médico al medio
Poca supervision obs-
tétrica

Y
DESEMPLEO Y SUBEMPLEO
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