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EL ADIESTRAMIENTO DEL PEDIATRA GENERAL EN PROBLEMAS
DE RETARDO MENTAL Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
EN MEXICO

JORGE M. VELASCO-ALZAGA!

L 0S CONOCIMIENTOS médicos, ad-

quiridos en épocas relativamente
recientes, acerca de algunas de las cau-
sas del retardo mental, han permitido
vistumbrar un campo muy prometedor
para alcanzar lo que debe ser el obje-
tivo principal en una tarea que por el
momento parece ser gigantesca, la de
atacar ¢l problema del retardo mental
y de los problemas del aprendizaje:
la prevencion.

Précticamente se puede eliminar la
sifilis congénita como factor - causal
del retardo mental a través de la reali-
zacién sistematica de pruebas serol6-
gicas en la época del embarazo, segui-
das de una terapéutica eficaz.

La mejorfa de la practica obstétrica
ha evitado una cantidad considerable
de dafio cerebral en los nifios, debido
a anoxia, traumatismos y otras lesio-
nes cerebrales durante el parto. Tam-
bién se han logrado resultados muy
optimistas al evitar el daflo cerebral
asociado a la incompatibilidad entre
las sangre de madre y nifio, mediante
el uso de pruebas sanguineas prena-
tales a fin de efectuar una identifica-
cién precoz de tales condiciones y, en

1 Hospital Infantil, Institucién Mexicana
de Asistencia a la Niflez.

su caso, la transfusién inmediata al
recién nacido afectado.

Han aparecido nuevas posibilidades
preventivas con la comprensién -de
una gran variedad de enfermedades
enzimaticas y la suposicién de que
otras podrén descubrirse. En estos
errores de metabolismo hay una defi-
ciencia del mecanismo para la utiliza-
cién por parte del organismo, de cier-
tos nutrientes comunes. Como resul-
tado, se acumulan substancias téxicas
que ocasionan dafios graves al cere-
bro. El progreso efectuado en rela-
cién con una de estas condiciones: la -
fenilcetonuria, es ampliamente conoci-
da. La orina de los recién nacidos es
objeto de un escrutinio (comenzando
en la segunda semana de la vida y
repitiendo el examen hasta la sexta
semana), en tal forma que puedan
practicarse pruebas sanguineas en los
casos sospechosos. Cuando el diagnés-
tico se ha establecido en forma firme
y la substancia téxica (fenilalanina)
se reduce en la dieta del nifio, se eli-
mina la fuente de retardo mental, que
aunque rara, es causa de dafio muy
severo. Un método de microanilisis,
utilizando muestras muy pequefias de
sangre del recién nacido, ha probado
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su eficacia y puede emplearse, antes
de que el nifio sea dado de alta del
hospital.

En otro tipo de error del metabo-
lismo, la galactosemia, el problema es
méis complicado y a fin de obtener
mejores resultados, el portador deberd
ser identificado, tanto en la madre
como en el padre, de forma tal que la
dieta libre de galactosa se inicie du-
rante el embarazo y contintde en el nifio
después de su nacimiento.

Otro camino prometedor se refiere
a la identificacion de algunas infec-
ciones maternas ocurridas durante el
embarazo, que son causas de retardo
mental. Una gran variedad de virus
y otros agentes infecciosos, son cul-
pables del dafio cerebral del nifio, so-
bre todo cuando afectan a la madre
durante el primer trimestre del emba-
razo. El caso mas ilustrativo es el de
Ja rubéola. Otro caso es el de la toxo-
plasmosis.

El control méis adecuado de los
trastornos tiroideos de las infecciones
del tracto urinario y de la diabetes
en la madre, durante el embarazo,
constituyen también ejemplos de otras
medidas preventivas posibles.

Sin embargo, el desconocimiento de
la gran variedad de causas del retardo
mental supera, con creces, a lo que
parece constituir el umbral de una era
prometedora, pero incipiente. La mag-
nitud del problema del retardo mental
y de los problemas de aprendizaje es
tal, que se hace indispensable abordar
el problema en forma amplia y deci-
dida.

La declaracién del Presidente John
F. Kennedy, en 1961, acerca de la
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magintud del problemd del retardo
‘mental en ese pais, es ilustrativa de la

enormidad de la tarea. El expresa:
“La magnitud del problema y sus efec-
tos en nosotros se hace evidente por
el gran mimero de personas afectadas
por esa condicién. Aproximadamente
cinco millones de personas en este pais
son retardadas. Ataca a aquellos me-
nos capaces de protegerse a ellos mis-
mos: nuestros nifios. Afecta por su
naturaleza sus relaciones con todos los
miembros de sus familias y sus ami-
gos. Por lo tanto, el retardo mental
es un problema serio para, por lo
menos, una persona de cada doce.
Incapacita diez veces mds que la dia-
betes, veinte veces méas que la tu-
berculosis, veinticinco veces mds que
la distrofia muscular progresiva y seis-
cientas veces mis que la parélisis in-
fantil. Para 1970, a este ritmo, ten-
dremos por lo menos, un millén maés
de personas retardadas, que en la ac-
tualidad. . .”™®

En nuestro medio, Ramos Palacios,?2
calculé que para el afio de 1967, habia
en México 1.230,000 deficientes men-
tales, de los cuales solamente una can-
tidad infima recibian alguna clase de
atencion.

Dybwad,3 indica que aunque no hay
estadisticas precisas, las fuentes auto-
rizadas consignan que 30 personas de
cada mil de la poblacién total son re-
tardadas, 24 levemente y 5 mediana-
mente. Sélo el 1 por mil restante serfa
gravemente retardado. Si tomamos ese
indice como gufa, para una poblacién
de 50 millones de habitantes. México
tendria 50,000 personas seriamente
retardadas. Por supuesto, nunca se ha
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hecho un estudio honesto en nuestra
pais, para conocer la realidad del pro-
blema.

Los primeros estudios serios acerca
del retardo mental los realizaron dos
médicos franceses: los doctores Jean
Itard y Edouard Seguin, en las prime-
ras décadas del siglo XIX. El primer
paso concreto en Estados Unidos de
Norteamérica fue la inauguracion
de una institucién en Massachussetts,
en 1848, conocida hoy con la deno-
minacién de Escuela Estatal Walter
E. Fernald, a la que siguieron poco
después otras creadas en Nueva York,
Pennsylvania, Ohio, Connecticut y
Kentucky. En 1876, un grupo de di-
rectores de instituciones fundé la or-
ganizacién hoy conocida como Aso-
ciacion Norteamericana contra la
Deficiencia Mental.

En nuestro medio, Santamarina rea-
lizé los primeros trabajos sobre la me-
dicién de la inteligencia de los nifios
de las escuelas piblicas en 1919, em-
pleando las pruebas de Binet-Simon.
Solis Quiroga, ya en 1931, cristalizaba
muchos de los conceptos modernos en
la Ley que creaba el Tribunal de Me-
nores, con su actual orientacion. Des-
de el Parque Lira, inspir6é a muchos
pedagogos mexicanos contando con la
colaboracién de distinguidos profesio-
nales: Federico Pascual del Roncal,
José Peinado Altable, Laura Rotter
Hernidndez.

Otros esfuerzos que deben consig-
narse, son los realizados por los doc-
tores Marin Ramos Contreras, Mario
Ramos Palacios, Guillermo Coronado,
Alfonso Millain y Edmundo Buentello.
El doctor Leopoldo Salazar Viniegra,
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cred la institucion denominada Casa
sin Rejas, que fue un enorme adelanto
para su tiempo. El doctor Coronado

.es actualmente el Presidente de la Aso-

ciacibn Mexicana para el Estudio
Cientifico de la Deficiencia Mental.
El doctor Ramos Palacios, hijo del
distinguido maestro Marin Ramos
Contreras, ha claborado una clasifica-
cién clinica de la deficiencia mental,
en la cual agrupa, dentro de los si-
guientes capitulos, la mayor parte de
las formas clinicas de la deficiencia
mental:

A. Enfermedades que producen de-
ficiencia mental con lesién exclu-
siva del sistema nervioso.

B. Enfermedades que presentan ade-
mas de deficiencia mental trastor-
nos en la visién.

C. Padecimientos que presentan de-
ficiencia mental y malformacio-
nes craneofaciates.

D. Padecimientos que presentan defi-
ciencia mental y ademads trastor-
nos o malformaciones musculo-
esqueléticas.

E. Enfermedades que ademds de de-
ficiencia mental presentan malfor-
maciones cutdneas.

F. Enfermedades que ademds de
presentar deficiencia mental tie-
nen defectos glandulares.

G. Errores congénitos del metabolis-
mo que ademis presentan defi-
ciencia mental.

H. Errores congénitos del metabolis-
mo que ademds presentan defi-
ciencia mental y que se pueden
recoger sus metabolitos en la
orina.

1. Desnutricion.
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Una de las fases que debe produ-
cirse en toda campafia que trate de
combatir el problema del retardo men-
tal y de los problemas de aprendizaje,
debera ser la identificacion precoz del
retardo y de establecer €l diagndstico
etiolégico, en la forma méis precisa
posible. Esta tarea, no puede, en nues-
tro pafs, ser dejada en manos del es-
pecialista en neurologia o psiquiatria,
sino que requiere del concurso del
maestro, del médico general y del pe-
diatra general.

Fl doctor. Pedro Ramos, distinguido
educador médico, indicé que para la
atencién de la salud de la poblacién
del pafs, existian en 1968 un mimero

. aproximado de 20,000 médicos, de los
cuales, Ja mayor parte son médicos
generales.

De acuerdo con las listas de miem-
bros de las diversas sociedades cien-
tificas dedicadas a la neurologia, la
psiquiatria, la neurocirugia, y el psico-
analisis, el pafs cuenta con un niimero
aproximado de 400 especialistas en
estas ramas de la salud mental. Seria
ridiculo pensar que este pufiado de
médicos pudiera manejar exclusiva-
mente el problema. Es indispensable
la participacién activa, entre otro gru-
po de profesionales, del pediatra ge-
neral, para atacar, a fondo, el proble-
ma del retardo mental en México.

Al pediatra mexicano se le ofrecen
varias oportunidades para adquirir un
adiestramiento que le permita familia-
rizarse con los aspectos fundamentales
del problema del retardo mental y de
los problemas del aprendizaje de los
nifios. Existen unos veinticinco cen-
tros en la ciudad de México que cons-
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tantemente reciben niflos con proble-
mas de esta naturaleza: el Departa-
mento de Psiquiatria e Higiene Mental
del Hospital Infantil de México, que
en los Gltimos doce afios ha atendido
un némero aproximado de. 9,000 ni-
fios; el Departamento de Higiene Men-
tal del Hospital de Pediatrfa del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social; el
Servicio de Pediatria del Instituto Na-
cional de Neurologia; el Hospital Psi-
quiatrico Infantil “Dr. Juan N, Nava-
rro”, de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia; la Clinica de la Conduc-
ta de la Secretaria de Educacién Pa-
blica; las Clinicas de Salud Mental del
ISSSTE; las Clinicas de Higiene Men-
tal adscritas a los Centros de Salud de
la Direccién de Salubridad en el Dis-
trito Federal y en forma mas reciente
el Servicio de Higiene Mental del nue-
vo Hospital Infantil de la Institucién
Mexicana de Asistencia a la Nifiez.

El programa de adiestramiento del
pediatra general en problemas de re-
tardo mental y de aprendizaje en Mé-
xico, debe permitirle adquirir una in-
formacién acerca de ellos, a la vez que
una formacién mediante la adquisicién
de actitudes respetuosas hacia el en-
fermo, su familia y los grupos sociales
a que pertenece.

Ello implica, que desde los afios de
educacién pregraduada, reciba las ba-
ses del conocimiento sobre el proble-
ma. En su experiencia postgraduada,
deberd tener un programa de adies-
tramiento. tedrico-prictico, cuyo con-
tenido abarque los siguientes aspectos
fundamentales:

1. Concepto del retardo mental y de
los problemas del aprendizaje.
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Desarrollo histérico de los con-
ceptos y de las actividades para
abordarlos. ‘
Clasificaciones del retardo mental
y de los problemas del aprendiza-
je. Examen critico de ellas.
Estudio de la nosologia.

El diagnéstico del retardo mental
y de los problemas del aprendi-
zaje. :
El tratamiento integral de ellos.
Estudio de la bibliografia bésica.
Las instituciones dedicadas a 1la
asistencia, la rehabilitacién, la in-
vestigacién y la prevencién de es-
tos problemas.

En el aspecto practico deberan pro-
porciondrsele las facilidades para tener
experiencia clinica supervisada con ca-
sos ilustrativos, ademés de que deberd
visitar y hacer un examen critico de
las instituciones mencionadas.
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