SIMPOSIO

Rehabilitacién del deficiente mental

1. INTRODUCCION

MANUEL VELASCO-SUAREZ*

Se usa el término de deficiencia mental para de-
notar una condicién de subnormalidad funcional
cerebral que se manifiesta en Ia capacidad y des-
.arrolio de facultades intelectuales.

Comunmente existe desde el nacimiento pero se
hace evidente ya en la infancia temprana. Se¢ ca-
racteriza principalmente por limitaciones en el
comportamiento que denotan déficit de la inteli-
gencia. En el joven y adulto ademés puede ser el
efecto de agresiones patolégicas infecciosas, trau-
maticas y degenerativas y de la involucién cerebral.

El manejo del problema supone participacién
multidisciplinaria para €l diagnédstico, la predic-
cibn, el tratamiento y la rehabilitacién sobre bases
genético-ontogénicas, anatomo-patolégicas y fisio-
légicas del cerebro.

Recuérdese que un cerebro sble puede funcionar
bien cuando su desarrollo estructural sea normal y
el metabolismo sostenedor del mismo funcione ade-
cuadamente.

- El desarrollo del cerebro se inicia en las prime-
ras semanas del embarazo y se prolonga hasta
mucho después del nacimiento.

Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina, ¢l 13 de abril de 1983,

#* Aradémico titular,

Desde la decimosegunda semana del embarazo
hasta el cuarto afio la influencia del desarrollo ce-
rebral es definitoria de lo que habrd de ser Ia
capacidad intelectual, dependiendo de la integri-
dad del SNC o de las alteraciones funcionales
que surjan como consecuencia de los tropiezos en
ese proceso evolutivo,

Desde la decimosegunda semana hay ya macro-
neuronas en el cerebro, cuya multiplicacién pare-
ce suspenderse al finalizar la trigésima semana.
Paralelamente, el desarrollo de las células gliales
responsables del micromedio para sostén de las neu-
ronas se inicia entonces y dura hasta después del
primer afio de la vida.

Apenas diferenciadas las macroneuronas ya cre-
cen los axones y se forman enlaces y asociaciones
entre todas, haciéndose mis evidente la comuni-
cacién -entre ellag por el desarrollo sindptico des-
de el sexto mes del embarazo hasta por lo menos
el sexto afio de la vida. '

La fase de mielinizacién y formacién de vainas
axonales llega hasta Ia adolescencia, pero los pe-
riodos més criticos y cuando hay mds riesgos de
interferencias, por enfermedad o dafios fisicos, pa-
recen ocurrir en los primeros afios de la vida,

‘L instauracién temporal del desarrollo esti re-
gulada por la genética.
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Los factores con efectos negativos sobre el me-
tabolismo y alteraciones estructurales pueden ocu-
trir desde antes del nacimiento, en el momento
del parto y después del nacimiento.

En el primer caso pueden figurar factores: ge-
néticos, de metabolismo materno, alimentacidn de-
fectuosa, infecciones, medicamentos, problemas de
placenta (recién nacidos de madres que fumaron
mucho durante el embarazo, frecuentemente son
pequefios v de muy poco peso por alteracién en
la circulacién placentaria provocada por el taba-
co), inmunidad, y otros.

Los eventos perinatales pueden afectarse grave-
mente por traumatismo en el parto, afortunada-
mente minimizados gracias a los adelantos de la
obstetricia.

La dificil fase de adaptacién al medio puede al-
terar la capacidad de desarrollo y, luego del naci-
miento, la alimentacién vuelve a ser muy impor-
tante hasta el tercer afio de la vida.

La profilaxis efectiva de los problemas del des-
arrollo cerebral puede fundamentarse en el estudio
de los mecanismos de accién en la experimenta-
cién animal aun cuando no siempre son extrapo-
lables a los humanos.

Por ejemplo, como efecto de altas dosis de vita-
mina A en ratas embarazadas, entre el octavo y
décimo dias, no se logra ninglin parto vivo, por
intervenir sobre el periodo critico de la incipiente
maduracién cerebral con resultados de muerte. Do-
sis menores de vitamina A compatibles con [a vida
producen malformaciones como mielomeningocele,
es decir que por lo menos deben tomarse en con-
sideracién dos aspectos importantes: el momento
y la cantidad de la sustancia administrada. Si se
administra la dosis alta de vitamina A més tarde,
entre el decimosegundo y decimocuarto dias, los
fetos sobreviven pere nacen microcefilicos, con una
gran reduccién de neurcnas porgue se sorprendié
otro momento de su formacién. En los primeros
dias de vida no se observan muchas diferencias de
conducta con animales normales pero més tarde
se observan movimientos incoordinados y conducta
hiperactiva. La bioquimica ha podide demostrar
que la vitamina A altera el ADN comprometien-
do la divisién celular,

En otros aspectos de trastorno genético pueden
encontrarse neuronas en nfimero normal pero no
adecuadamente colocadas segfin la arquitectura in-
dispensable para su organizacién. La bioquimica
celular y afin molecular de] cerebro estd permi-
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tiendo demostrar interacciones que conforman los
mecanismos cerebrales y cémo puede impedirse
su dafio. .

Los trastornos genéticos en el ser humano pue-
den influir en las neuronas o comprometer el pro-
ceso mielinizante, La neurofisiologia nos ha ense-
fado la funcibn de esas estructuras y la neurologia
clinica el efecto de su alteracién. Son las altera-
ciones neuronales en especial de la sinapsis las res-
ponsables de los primeros sintomas de una de-
mencia eventualmente acompafiada de convulsio-
nes o de atrofia del nervio 6ptico, por ejemplo. En
una segunda fase la influencia de la mieling aca-
rrea trastornos en la locomocién y espasticidad. En
edades mayores, la situacién es diferente cuando
el procesc se inicia por afectacién de la mielina,
en cuyo caso se observa primero ataxia y espas
ticidad y luego el déficit mental, demencia.

En la rehabilitacién como en la profilaxis y la
terapéutica, lo que puede alcanzarse seri a través
de acciones multidisciplinarias que tomen en cuen-
ta la estructura, el metabolismo, las funciones del
sistema nervioso, la estimulacién de sus funciones,
el aprendizaje y modificacién de la conducta,

Todo tratamiento y actitud rehabilitatoria debe
mantener un concepto tan dinidmico como el del
cerebro mismo y del sisterna nervioso, en gene-
ral... abandonando pesimismos y tareas que no
correspanden con la realidad. Es preferible tener
éxito en la practica, que sdlo en ideas especula-
tivas,

En e] Acta de deficiencia Mental (1927}, con
fines practicos se incluye cierto nimero de anor-
malidades del nific que eticlégicamente no tiene
relacién con el grupo principal de deficiencia men-
tal, diciendo que el defecto mental supone una
condicién de desarrollo de la mente incompleto
o detenido que exista antes de los 8 afios y que pue-
de hacerse presente por causas inherentes al na-
cimiento o inducidas por enfermedad lesional...
todas las enfermedades mentales que se inician
antes de los 18 afios, como la esquizofrenia prin-
cipalmente, algunas formas de epilepsia y la pa-
ralisis cerebral, etc., caen dentro de esta definicién
y son en realidad incluidas en todos los textos que
se refleren al problema y que omiten especificar
el defecto de la inteligencia y suelen clasificar los
defectos subculturales de conducta en errores mo-
rales y desajuste social.

En realidad la deficlencia mental es defecto de
inteligencia que desde Jasper, se la entiende como
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el talento y la destreza incluidos en todas las ma-
nifestaciones mentales para la adaptacién y solu-
¢ién de problemas que se presenten durante la
vida, Pero también se la entiende como la habi-
lidad para obtener y conservar informacién ftil,
capacidad y destreza, especialmente aplicables en
nuevos problemas y condiciones inesperadas apro-
vechando experiencias pasadas, pero siempre en
relacién con el pensamiento abstracto y creativo,
con el empleo del juicio critico, la superacién de
dificultades y equivocos, cjercitando la prospec-
cibn...

Sin embargo, la percepcién, la atencién, el re-
gistro y retencién de memoria, de capacidad para
el recuerdo, no siempre estin comprometidos en
algunos defectos de inteligencia, que Sterns sefiala
como la habilidad variable para encauzar el pen-
samiento propositivo en la adaptacién y solucién
de situaciones cotidianas y otros inesperados en la
vida,

No obstante, el papel de la inteligencia humana
en la adaptacién biolégica podria ser espontinea
en la infancia, pero cuando el “equipamiento”
neura! indispensable para la actividad mental re-
sulta inferior desde el momento del nacimiento,
la deficiencia mental se hard mis evidente a me-
dida que el mifio crece. El junicio médico-psicols-
gico, el pedagbgico v por fin ¢l sociocultural y
de! ambiente han dado Iugar a los términos de:
Debilidad mental, Inmbeceilidad e Idiocia, tan ar-
tificiales como que la gradacién de sus niveles no
es constante y no han demostrado utilidad en la
préctica.

La debilidad mental se define como el defecto
que requiere cuidado, supervisién y control para
su proteccién personal y de los otros, por incapa-
cidad de recibir los beneficios de la instruccién y
ensefianza en escuelas ordinarias, esto implica un
coclente intclectual (C. L} de 30 a 70,

Los imbéciles, c.1. abajo de 50, serian personas
con deficencia mental que los incapacita para ma-
nejar sus necesidades ordinarias sin llegar a las
limitaciones mas severas de la idiocia, C. I. abajo
de 20.

No es extrafia la asociacién de otros sindromes
neurolégicos a la deficiencia mental en los que
puede influir, la nutricién alimentaria y la nutri-
cibn educacional, La debilidad mental, compro-
mete la riqueza potencial més grande del pais co-
mo son los nifios, Las estadisticas en Estados Uni-
dos senalan que la deficiencia mental incapacita
a las personas, 10 veces mds que la diabetes, 20
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veces mas que la tuberculosis, 25 veces mas que
la distrofia muscular y 600 veces mis que la pa-
rélisis infantil,

En Francia la evaluacién de los deficientes men:
tales sefialé una tasa minima de un 5 por ciento,
lo que equivale a la existencia de 2 millones de
individuos débiles mentales,

En México tomando en cuenta un porcentaje
parecido de una poblacién de 70 millones debe-
riamos pensar en casi 3 millones de personas que
sufren las desventajas del déficit de inteligencia.

Sabemos que alin ne poseemos la respuesta final
a muchos problemas relacionados con las diversas
actividades de disfuncién encontradas en la de-
mencia y los fundamentos cientificos para explicar
los muchos fendmencs que se observan paradéji-
cos en los nifios y adultes, en desventaja por su
déficit, por no estar suficientements aclarado el
problema individual y el método de eleccién para
Ia rehabilitacién en cada caso.

En los casos de errores del metabolismo come
en la oligofrenia fenilpirivica, que si es diagnosti-
cada tempranamente encontrando este 4cido ami-
nado en los pafiales del recién nacido, puede evi-
tarse con sélo establecer una dieta adecuada exen-
ta de fenilalanina.

El camino en los nifios que ya nacen en desven-
taja, es estimular polisensorialmente su SNC, espe-
cialmente el “centro” con que cuenten desde la
lactancia, en lo fisico y en lo psiguico, tanto como
sea posible, asesorando a los padres en el trato
cotidiano, que debe ampliarse, para conservar a
los nifios mucho tiempo junto a la madre y 2 un
padre cada vez mis receptivo y deseoso de “cons-
truir” a su propio hijo.

El diagnéstico y el tratamiento tempranos son
insoslayables, mas que el consuelo v las lamenta-
ciones y peor el rechazo por la tarea que presupone
el manejo de un nific a edad temprana y con
preblemas dificiles de alimentacién, vestido, bafio,
transportacién y aprendizaje, sin embargo es més
importante gastar energia y recursos econbmicos
con la esperanza de un mejor porvenir, que luego
invertir todo en mayor cantidad para una pseudo-
asistencia en hogares sustitutos, tratamiento psi-
quidtrico, psicocirugia, etc. N

Tratamiento-Rehabilitacidon

Los nifios afectados; con o sin trastorno men-
tal grave, muestran casi siempre alteraciones en
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el campo tdetil, visual, aunditive y problemas del
esquema corporal, de sus posibilidades de accidn vy
por ende y sobre todo, de conducta.

:Con algunas variantes los medios terapéuticos y
log procedimientos de rehabilitacién, presuponen
reflexiones inteligentes de todo el grupo multidisci-
plinario para alcanzar los mejores objetivos.

" Partiendo de principios y técnicas establecidas,
implantindose otros métodos, que si bien pudieran
aparecer improvisados, son estimulantes por los
inesperados buenos resultados dignos de considerar.
" Por otro lado, la aplicacién de métodos neuro-
fisiolégicos que aprovechan la plasticidad cerebral
son prometedores en el campo de la substitucién
sensorial (Bach y Rita). Se ha fortalecido la clinica
sobre bases morfolégicas, fisioldgicas y psicolbgicas
conociendo mejor los mecanismos cerebrales sub-
yacentes, y ya se vislumbra la posibilidad de que
existan mecanismos cerebrales desconocidos que
puedan proveernos de mayor esperanza para afir-
mar nuestra instrumentacién y mejorar condicio-
nes que se refieran al aprovechamiento de la plas-
ticidad neural, para su aplicacién en la rehabilita-
¢ién de secuelas deficitarias post traumdticas, de
accidentes cerebro-vasculares y post-quirtrgicos.

REFERENCIAS

1. BACH y RITA, P.: Brain mechanisms in sensory
’ substitution, Nueva York y Londres, Academic Press,
1972,

2. BENDEK, G. vy col.: Effect of amphetamines on
the metabolism, Dev. Neuroscience, 1981; 4: 55,

3. BROOQKSBANK, B, v col.: Biochemical development
of human brain, Dev, Necuroscience, 1978; 7: 267,

4. CASTELLANOS, G.: Etiopatogenia de la debilidad
mental. En: Dimensiones de la psiquiairie confemn-
pordnea (homenaje al Dr. Dionisio Nieto)., México

La Prensa Médica Mexicana, 1972, p, 304.

5, CRNIC, L. 8. v CHASE, H. P.: Models of infantile
undernutrition. Dev, Neurosclence, 1980; 3: 49,

. 6, KIRBY, M, y col.: Development and aging of cho-
linergic synapses, Dev, Neuroscience,1980; 3: 174,

7. MAYER-GROSS, W.: Clinical psychiatry, Londres:
. Qassell ¥y Ce,, 1960, p. 59.

é. NIETO, D.: Biologia de la inteligencia. Clinica de
* la conducta. Rev. 8. EP. 1970, p. 5.

9. PATEL, A J; VECCHIO, M y ATKINSON, D, I.:
Effect of undernutrition on the regional development
of transmilter cerebral enzimes. Dev, Neuroscience,
1978; 1: 41,

10, . PINCUS, 1. vy TUCKER, G.: Behavioral meurology,
Disorders of intellectual function. Qxford, Univer-
ity Press, 1978, p 128.

Bé

H, ALTERACIONES PERINATALES
Y DEFICIENCIA MENTAL

EDUARDO JURADO-GARCIA*

Una de las razones de la paternidad y maternidad
es la de satisfacer las esperanzas de una vida
mejor y de lograr un munde mas digno. Resulta
pues sumamente doloroso el arribo de un nifio
malformado o que desarrolle deficlencia mental,
incapaz de llenar esas esperanzas y que, mis afn,
resulte con necesidades mayores de asistencia fi-
sica y emocional,

Por lo comin estos nifios se transforman en
carga para la familia o ¢l estado y son causa di-
recta o indirecta de disolucién familiar,

Es sorprendente que tratindose de un tema tan
importante como es la integridad y salud mental
de la infancia, la informacién disponible acerca
de la magnitud y consecuencias de las agresiones
perinatales gue desembocan en deficiencia mental
u otras incapacidades fisicofuncionales, sca tan
escasa en los paiscs en vias de desarrollo! en donde
nacen la mayor parte de Jos nifios del mundo,

Los datos que poco a poco se van acumulando,
revelan que en nuestro pais, considerado como en
vias de desarrollo, la agresidn perinatal al sistema
nervioso central, con sus graves consecucincias en
el desarrollo fisico y mental de los individuos afec-
tados, constituye hoy, uno de los mAs grandes
problemas de salud pablica? y una de las mas
pesadas cargas a la comunidad, desde log puntos
de vista biolégico, econdmico y sociocultural.

Conviene dejar claro que, para los fines de csta
participacidn, se ha tomado la definicién de pe-
rinatologia desarrollada por Jurado® y por Apgar?
que sefiala qu2: Perinatologia es una nueva rama
de la medicina que surge por derecho propio, que
enfoca los procesos fundamentales de Ja reproduc-
ciébn, crecimiento y desarrolle humanos v que in-
tegra aspectos obstéiricos, pediatricos, de salud
phiblica, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, demo-
graficos, antropolégices, nutricionales, educaciona-
les y tecnolégicos,

* Académico numerario,
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Eventos perinatales y dafio
al sistema nervioso central

Durante los Gltimos veinte afios, se ha ido incre-
mentando el interés, en los circulos médicos, por
el dafio cerebral causado durante la etapa intra-
uterina v durante la neonatal.® La idea central de
tal interés, descansa er la posibilidad de detectar
lo mas pronto posible, signos y sintomas de la
agresifn al sistema mervioto central, con objeto de

establecer un manejo adecuado del problema vy -

prevenir, en la medida de lo posible, anomalias
de la conducta, trastornos del aprendizaje y en
términos generales, secuelas neurolbgicas,

En la Gltima década se ha logrado mucho al
respecto ™8 y ahora la pretension es, no solo el pre-
venir las secuelas ofreciendo al afectado un futuro
menos ominoso, sino €l prevenir los eventos que
ocasicnan el dafio neurclégico®

El crecimiento y desarrollo del individuo estd
determinado, por factores genéticos'® y modulado
por factores ambientales® La interaccién de di-
chos factores propicia, limita o altera, la expresién
de la potencialidad del genoma, creando el fe-
notipo del individuo, que los singularizal? haciendo
factible la expresién de toda una gama de posi-
bilidades que van, desde el impedido total fisica
y mentalmente hasta el genio creador que hace
avanzar a la humanidad,

1. Alteraciones de orden genético

No se conoce con precisién la magnitud del dafio
genético, pero se estima que en términos genera-
les, cuando menos el 6 por ciento de todas las
personas que nacen, tienen algin defecto tangi-
ble.l* De este modo es facil pensar que cada afio
nacen en la Repiblica Mexicana, alrededor de
180000 nifios portando alguna desventaja ge-
nética.

Los tipos de factores genéticos que pueden afec-
tar a la progenie y ser causa potencial de defi-
ciencia mental, pueden clasificarse en:

1.1, Mutacién génica,
1.2, Aberraciones cromosémicas.
1.2.1, Anomalias autosdmicas.

1.2.2. Anomalias ligadag a los cromosomas
gexuales,

1.3. Aberraciones innatas del metabolismo,

REHABILITACION MENTAL

1.. Mutacién génica

La mutacién de un s6lo gen parece ser la cau-
sante de una cuarta parte de todos Jos defectos
genéticos.* Tal mutacién puede ser espontinea
¢ inducida,

La tasa de mulacioncs espontancas oscila entre
1:25000 y 1:1000000 por docus por gameto y
probablemente €l promedio sea 1:100000. Es de
esperarse que a medida que Ta edad de un padre
sea mavor, mayor seri el riesgo de que haya acu-
mulado mutaciones qgue puedan afectar a su pro-
genie. Asi, se ha podido demostrar que, los pa-
dres de los enanos acondroplasicos que portan
nuevas mutaciones, son de mayor edad que la edad
promedio de paternidad en la poblacién.14

Este es un punto méis a favor de que la planifi-
cacidn familiar se realice a edades convenientes,
entre los 21 y 30 afios para ambos cédnyuges.

El proceso mutacional puede ser inducide por
una gran variedad de agentes, tales como tempe-
ratura, substancias quimicas, radiacienes, etc., que
por ello se denominar agentes mutigenos.

Quiza de entre elos convenga resaltar el efecto
producido por las radiaciones atémicas creadas
pot €l hombre y que han ocasionade deficiencia
mental entre otras alteraciones, cn la progenie de
las mujeres y hombres afectados por las radia-
ciones en Hiroshima.l%, 1%

1.2, Aberraciones cromosdmicas

McKusick!” ha sido capaz de reconocer y clasi-
sificar més de 2000 alteraciones de orden gené-
tico, la mayoria de las cuales se acompaifian de
retardo mental,

Milunsky!® enlista 73 sindromes de malforma-
clones genéticas seleccionadas, asociadas a retar-
do mental vy que pueden ser detectadas in wufero
mediante los procedimicntos: ultrasonido, radie-
grafia, amnjografia o fetoscopia. De ellas, 3 son
del tipo herencia poligénica, como por ejemplo:
defectos del tubo neural, anencefalia, mielomenin-
gocele, encefalocelel® y el sindrome de Noonan,
caracterizado por baja estatura, estenosis de la
pulmonar, hipertelorismo, ptosis, anormalidades es-
queléticas y retardo mental®® Doce se consideran
como herencia ligada al cromosoma sexual; come
ejemplos se pueden mencionar: la hidrocefalia
ocasionada por la estenosis del acueducto de Sil-
vio?! y la microcefalia.?? Quince de los sindromes
son considerados como de herencia autosémica do-
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Cuipro 1

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES SINDROMES DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
EN CUATRO LAPSOS CONSECUTIVOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE GOTEMBURGO, SULCIA

Frecuencia por cada 1000 n.o. segin periodo
1963 1967

195¢ 1559

Sindrome neurolégico 1858 1962 1966 1970 P
Sindromes espasticos:

Hemiplejia 0.79 0.54 .64 0.55

Tetraplejia 0,14 0.08 .01 0.07

Diplejia ’ : :
Sindromes atdxicos } 1.03 0.87 0.59 0.41 0.0005

Diplejia At,

Ataxia congénita 0,07 0.11 0.14 0,16
Sindromes discinéticos 0.21 0.29 0.29 0.15 0.05
Paralisia cerebral (total) 224 1.89 1.67 1.34 0.003
Sindromes 2 500, gr. 0.31 0.33 0.27 0.21
Espéstico-
Dipl&jicos 2 500 gr. 0.72 0.55 0.32 0.21 0.0005

Tomado de Hagber v col. Acta Paediatr, Scand, 1975; 64{2): 193.

minante y como ejemplo se puede mencionar: el
sindrome de Alpert® caracterizado por deforma-
ctén craneana del tipo turricefalia, sindactilia de
manos y pies y retardo mental y la dismorfogéne-
sis de articulaciones, cerebro y paladar® Final-
mente, 43 sindromes de la lista se consideraron
como hereditarios autosémices recesivos z, gr., el
sindrome de Laurence-Moon-Biedl, con polidac-
tilia, hipogenitalismo, retinitls pigmentosa y re-
tardo mental® y el sindrome enanismo con cabe-
za de pijaro de Seckel? con microcefalia, baja
estatura, exofialmos, cara estrecha, hipoplasia del
maxilar inferior, anomalias esqueléticas y uroge-
nitales y retarde mental '

Por supuesto que no hay que dejar de mencio-
nar entre las anomalias autosémicas las trisomias
tales como la trisomia 21 o sindrome de Down?2?
la trisomia 13-15 o D,% y la trisomia 18 o E4,*®
que se acompaflan de retardo mental severo y
cuyas frecuenciar de 1:600 y de 1:500 a 1:4 50080
las hacen de gran importancia.

1.3. Aberraciones innatas del metabolismo

Por lo que se refiere a las aberraciones innatas del
metabolismo; a partir de las observaciones ori-
ginales de Sir Archibald-Garrod en 1908% y de
Ashjorn Folling en 193432 que detectaron las ba-
ses bioquimicas de la alcaptonuria y la fenilceto
nuria respectivamente, se han descrito numerosas
aberraciones innatas del metabolismo que, si- bien
individualmente son raras, en su conjunto, for-
man un importante nicleo de enfermedades de-
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terminadas por un error genéticamentc definido
en la bicsintesis de una enzima y que causan en
su gran mavoria deficiencia mental,

La importancia de su conocimiento radica en
gue, como sefiala Yi-Yung-Hsia®® ¢s posible un
enfoque racional de su manejo y evitar o amino-
rar la deficiencia mental, ' '

El ejemplo mAas conocido es ¢l manejo de la
fenilcetonuria con el uso de una dieta con bajo
contenido en fenilalanina® Se ha intentade ade-
mas, el iratamiento dictético en: tirosinemia, en-
fermedad de la orina jarabe de maple, la cetonu-
ria de cadenas intermitentes, la hipervalinemia,
hiperamonemia, la arginino-succinico-aciduria, Ia
intolerancia 2 la lisina con intoxicacién por amo-
niaco, hiperlisinemia, homocistinuria, histidinemia
y galactosemia 34

2. FEvpentos perinatales

Los eventos perinatales de naturaleza no genética
que se han visto relacionados con manifestaciones
de deficicncia neuromotora o mental, se agrupan
cn las siguientes categorias:

2.1. Eventoz prenatales
2.2, Fventos transnatales.
2.3. Eventos postnatales.
2.1. Eventos prenatales

Hace quince afios, al analizar la epidemiologia de
la prematurez, 8% 3¢ se propuso agrupar la proble-
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mética prenatal que conlleva al nacimiento de
nifios pretérmino o con desnutricién intrauterina,
hipotrificos, en tres grandes categorias: macro-
ambiente, matroambiente y microambiente (figu-
ra 1). Dado que este tipo de recién nacidos son

Fra, 1. Factores que condicionan el crecimients y desa-
rrolle en la especie huamana,

A, Microambiente, B. Matroambiente C. Macroambiente,

los que en méas del 60 por clento% manifiestan
secuelas neuroldgicas y retardo mental concomi-
tante, parece conveniente analizar los eventos pre-
natales segtin dicha clasificacion,

9.1.1. Macroambiente

Se define como macroamblente la organizacién
familiar, taméndola como ¢¢lula social y, ademas,
la estructura de la comunidad donde vive la
mujer embarazada, Rosulta dificil para algunos,
comprender la relacién entre la estructura social
de una calectividad y la tasa de secuelas neuro-
légicas entre la poblacién infantil de dicha colec-
tividad.

Sin embargo, a nadie escapa, que de acuerde
con el ingreso bruto per capita, la familia tiene
mis o menos capacidad para tcner acceso a sa-
tisfactores como alimento, vestimenta, educacion,
deporte v recreacién. Por otro lado, si ¢l ingreso
econdémico no alcanza para satisfacer las necesida-
des de Ta familia, ésta entrari cn el circulo ne-
fasto de: desnutricién, apatia, mala escolaridad,
improductividad y cllo afectard de un modo u
otro al feto en desarrollo, minimizando sus oportu-
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nidades de crecimiento y desarrollo normales. El
punto crucial apunta Montagu “es que el daiio
cerebral ocasionade por la falta de satisfactores
o estimulos sociales es tan real e importante como
el originado por una nutricién inadecuada”3

En la literatura consultada, se encuentra que
se ha podide documentar la influencia de los si-
guientes [actores sobre progenie con riesgo de de-
ficiencia mental:

a) Infracstructura social, econémica y cultural.4 48

b} Radiaciones 4861

¢} Contaminacién ambiental 52-68

d) Organizacién intrafamiliar, 5658

¢} Disponibilidad de servicios de salud® % y au-
tomedicacién®

1. El momento de desarrollo cmbrionario o
fetal en que el agente agresor actla,

TI. La intensidad de la accibn del agente

© agresor.

ITI. La duracién de la accién, ya sea un fe-
némene agudo o crdnice.

TV. El reforzamiento o cancelacién le la ac-
cién por la coexistencia de otroz eventos
que hagan al feto mds susceptible o més
resistente a la accién del agente agresor.

2.1.2. Matroarabiente

“El organismo materno es el terreno donde ger-
ming la semilla del hombre” %% por ende, de acuer-
do a las caracteristicas de este terreno, seran las
caracteristicas del fruto cosechado, Todo aquelio
que se haga por mejorar las condiciones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y por evitar la patologia pri-
maria o complicante durante la prefiez, permitird
un 6ptimo desarrollo del feto humano y propiciard
el nacimiento de un nific en las mejores condi-
clones, _

Por el contrario, todos los defectos biologicos,
psicolégicos o sociales, o la combinacién de todos
ellos, sumado a una variada patologia durante el
embarazo, haran que el feto humnano no se des-
arrolle adecuadamente y propiciardn un elevado
nimero de abortos, mortinatos, gran mortalidad
neonatal, grandes indices de malformaciones, de
recién nacidos pretérmine y de recién nacidos hi-
potrdfices, que desembocardn finalmente en un
elevado nfimero de nifios con defectos psicomotores
y deficiencia mental,
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2.1.2.1. Caracteristicas biolégicas de la madre

En los Gltimos 20 afios, mucho se ha documentado
acerca de las caracteristicas bioldgicas que predis-
ponen al nacimiento de progenie con defecios o
con riesgo de hacer sccuclas neurolbgicas; caracte-
risticas que han conformado lo que en epidemio-
logia perinatal se maneja como perfil de la em-
barazada de alto riesgo.8?

Dichas caracteristicas biolégicas son:

a) Edad de la mujer al ocurrir €] embarazo. Las
edades de alto riesgo son: la adolescencia o
después de los 30 afios.54-68

b) Estado nutricional de la madre al inicio del
embarazo 46, 6778

¢} Pérdida de peso durante el embaraze.™

d) Nvimero de embarazos, Después det 4o. los ries-
gos aumenian.76 ™

¢) TIntcrvalo intergenésico. Aparentemente el inter-
valp de menor ricsgo para el feto, es el de 24
meses. 8

f) Tamafio d¢l corazén, Ridiha™ demosiré que,
cuando el gasto cardiaco de ta mujer embarazada
es menor de 500 cc., el resge de prematurez

~es muy elevado,

g) Trabajo fisico intenso. Hirsch, desde 1948 co-
munic6,® que el trabajo fisico intenso de la
embarazada, durante el dltimo tercio del em-
barazo, incrementa el namero de nacidos pre-
maturamente o con peso inferior al adecuado.

2.1.2.2, Caracteristicas Psicoldgicas de la Madre

Por regla, se picnsa que la salud es un fendmeno
binlégico y con frecuencia, no se enfocan los as-
pectos psicolégicos y sociales del individuo, a fin
de garantizar un estado completo de sanidad. En
el caso de la mujer embarazada, resulta muy im-
portante €l conocer y manejar adecuadamente su
salud psicolégica, a {in de evitar la accién nociva
de estados de angustia, ansiedad y temsién que,
ademés de prevocar cambios en las concentraciones
de los neurotrasmisores y mediadores quimicos como,
descargas de adrenérgicos® y serotonina,® que
ademés de limitar la Hegada de satisfactores al feto
por provocar vasoconstriccién de los vasos uterinos
y placentarios; ocasionan que la mujer busque ate-
nuar su estado psicologico anormal, recurriendo a
drogas v estimulantes, que de suyo agravan €l pro-
blema, como es el caso del alcoholismoB4-57 el taba-
quismo 38, 8% y la drogadicci6n 9092

Q0

Ast pues, lag caracteristicas psicolégicas que con-
forman el “alto riesgo” de dafio newro-psiquico en
la progenie son:

a} Estados de angustia, ansiedad y tensi6ém.
&) Firmaco dependencia,

¢) Alcoholismo,

d) Tabaguismo.

¢) Sanidad mental,

{) Ernbarazo no deseado,

g} Automedicacién.

2.1.2.3. Patologia durante el embarazo

Tomando en cuenta que la preocupacién funda-
mental de los médicos y obstétras, ha sido la recu-
peracién de la salud, no es de extrafiar que lo mas
conocido en cuanto a sus efectos sobre el crecimiento
y desarrollo del feto y sus consecuencias en la vida
futura del recién nacido, sea la patologia concu-
rrente o propia del embarazo,

Asi, se encuentra en la literatura abundante in-
formacidén acerca «de gue tipo de patologia gesta-
cional o durante la gestacién, se ha asociado con
defectos al nacimiento y con deficiencia mental o
secuelas neuromotoras posteriores, Tales son:

a} Desnutricién materna.¥-75, 83, 84

b} Toxemia,, % gobre tode en su forma eclamp-
tica, si bien parece estar declinando su frecuencia
en los paises altamente desarrollados, gracias a
un mejor e integral cuidado prenatal #7

¢) Cuadros hemorrigicos del embarazo, especial-
mente del primer trimestre.98

d) Infecciones®

¢) Diabetes %5100

f) Otros trastornos hormonales.10t

g) Vasculopatia hipertensiva 10!

h) Epilepsia.i0®

2.1.3. Microambients

Finalmente, en cuanto a los eventos prenatales co-
nectados causalmente con el nacimiento de seres
humaros eandidatos a deficiencias neurologicas y
mentales, se ha podido precisar en ¢l micro am-
biente fetal, los siguientes factores:

a} Nimero de producios en el claustro mater-
nod+i® A mayor nimero rmayor riesgo,

b) Alteraciones placentarias.1%, 105

¢} Patologia del cordén umbilical 296
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d) Anomalias del liquido amni6tico.1%®

e} Amenzza de aborto y partos prematurcs o de
hipotréficos previos.1%8

#) Patologia de las membranas corioamnidticas. -

29, FEupentos transnatales

Todos los anteriores eventos seftalados, conducen
de un modo u ofro, a lo que se conace como sufri-
miento fetal crénico, lo que explicaria su relevante
acridp sobre los organos y tejidos del feto y sus
consecuencias.

Ahora bien, durantc el proceso de cambio de
ecologia del feto, que lo transforma en un recién
nacido, éste se ve sujeto en ocasiones, a una serie
de eventos que en forma aislada o conjunta, actiian
nocivamente sobre &1, condicionando lo que se Hama.
genéricamente, sufrimiento fetal agudo. La gran
mayoria suele recuperarse de esta situacién, pero
cuando ¢l sufrimiento es intenso y prolongado, se
producen lesiones que en el peor de los cases, oca-
sionan 1a muerte del recién nacido, o bien, sobre-
vive, pero queda dafiado y con elevado riesgo de
deficiencia mental o motora. Tales eventos o con-
dicionantes son:

a) Nacer antes del término del periodo gestacio-
nal,®6, 38 40, 4l eg decir, prematuro o pretérmino.

b) Nacer hipotréfico, o sea, con desnutricién intra-
uterina.1¢?

¢) Nacer después del término de la gestacion, lo
que se designa como dismadurez.108, 199

d) Sufrir de asfixia neonatal0-112

¢) Hacer hipotermia inmediatamente después de
nacide.!1?

) Verse sometida innecesariamente a ayuno post-
natal, lo que conlleva hipoglicemia 14 con todas
sus consecuencias.

g) Nacer de parto anormal o instrumentado1®

2.3. Ewventos postnatales

Los riesgos que corre el recién nacido atn no han
terminado, va que su manejo en la sala de expul-
sién, es de fundamental importancia para que el
proceso de adaptacién al medio extrauterino sea
bptimo.118 Asi las cosas, acechan al recién nacido
una serie de eventos postnatales que, de presentarsc,
incrementan su riesgo de morir o sobrevivir con
sccuelas neuroldgicas, entre ellas la deficiencia men-
tal. Ellos son:
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a) Desnutricién.1?

b) Hipoxia, 115,119

¢) Acidosis 12

d) Infecciones,'®! ya sea virales, bacterianas o pa-
rasitariasi?%

¢} Hemorragia intracrancana,?s, 124

;) Sindromes respiratorios 12

g) Traumatismos.128

k) Cuadros convulsivos1??

i) Hiperbilirrubinemia 128

i) Anemial¥

k) Policiternia e hiperviscosidad.13°

1) Privacién rensorial 151-138

En la figura 2 se presenta un resumen de lo se-
nalado.

MACROAMBIENTE -
* ESTRUCTURA POLITICO-ECONOMICA
¥ SQCIO-CULTURAL COMUNAL
* AMBIENTE FISICG-BIOLOGICO
* DRGANIZACION INTRAFAMILIAR
+ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

MATROAMBIENTE

+ CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
* HABITOS,COSTUMBRES, ACTITUDES
* REACCIONES PSICOLOGICAS.
= PATOLOGIA PRE Y TRANS-EMBARAZO

MICROAMBIENTE
« NUMERO DE PRODUCTOS - Ly

» PLACENTA,CORDON,MEMBRANAS
» LIQUIDO AMNIOTICO . |

5, GENES,CROMOSOMAS !

SPONIBILIDAD,
%5 NUTRIENT

Fio. 2. Diagrama para mostrar los eventos perinatales
que suelen agredir al feta y desembocar en deficiencia
mﬂn‘aj. . . .

8. Mecanismos etiopatogénicos

En los pArrafos antcriores han quedado enlistadas,
siguiendo una sistematizacién 10gica, una larga se-
rie de eventos que se han asociado a la presentacitn
de deficiencia mental u otras secuelas neurolégicas
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motoras que se manifiestan en 3 momentos crucia-

le=: 1) en la etapa neonatal, I1) cuando se inicia
la edad escolar y III) al alcanzar la aceleracién
puberal del crecimiento y desarrollo.

¢Cdéme se pusrden conciliar tan diversos eventos
actuando en tiempos distintos y conduciendo a un
resultado comiin?

Lo primero que hay que entender es que la con-
secuencia final, es expresién de un sistema nervicso
funcionando delectuosamente. Lo segundo, que el
funcionamiento de dicho sistema, depende, como
lo han puntualizado Dobbing,13¢ Purpura,® Wi-
nnick ™ y otros, de un correcto desarrollo secuencial
de las partes integrantes del mismo y que podrian
resumirse en:

1. Concepcidn.

2. Desarrollo embriolégico.

3. Multiplicacién del neuroblasto,134

4. Desarrollo de Ia glia radiante (células de Ber-
gman) 16

3. Migracién neuronal 136-187

6. Multiplicacién del espongioblasto.138

7. Dosarrollo dendritico, 19

8. Conexiones sindpticas.i4?

9. Mielinizacién de lag vias 41,142

10. Hiperplasia ulterior.134

11. Madurez 134

12. Senilidaq 134

Por lo que se refiere a la multiplicacién del neu-
reblasto o neurogénesis, Rodier, 8 enfatiza al res
pecto que: ‘‘todos los mamiferos estudiados han
demestrado seguir una secuencia similar” y que no
hay razones para penrar que en el humano sea
diferente. La figura 3 sefiala la cronologia de la
neurogénesis, Con ello se puede entender que un
mismo agente pueda ocasionar lesiones con mani-
festaciones diferentes o que diferentes agentes pue-
dan ocasionar lesiones con las mismas manifestacio-
nes, dependiendo del momento del desarrollo del
6rgano sobre ¢l que actden vy, se puede comprender
igualmente, <émo agresiones de breve duracién,
pueden ocasionar pérdidas neuronales sustanciales
en los seres humanas, durante la etapa intrauterina.

Al respecto, es conveniente sefialar que Winnick
informa que Ia desnutricién postnatal en el primer
afio de la vida, produjo en nifios nacidos a] término,
un déficit del 15 por ciento del nfimero de células
cerebrales y que cuando el peso corporal de los
recién nacidos fue menor de 2000 gramos, la pér-
dida celular alcanzé el 60 por ciento 144 y, si bien
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es cierto que el acervo humane aleanza la cifra de
I X 10' neurcnas cerebrales y de 1 X 101 neuro-
nas cerebelosas, ademis de que a cada neurona le
corresponde, por término meodio, 10 células gliales
(microglia, oligodendroglia y astrocitos), M5 13 re-
duccién ocasionada por el agente desnutricién cré-
nica es grave y se explica ol que pueda originar
manifestaciones de déficit neuronal funcional, el
cual se puede reducir a su minima expresién, si
el individuo es debida, oportuna y sistematicamente
estimulado.™® La estimulacién sensorial y mecénica
conduce al aprendizaje y éste, a la generacidn de
nuevas sinapsis,® que permiten funcién vicariante
de las neuronas no afectadas, aunque dentro de
ciertos limites,

La primera glia que aparcce cs la glia radiante,
la cual conduce, mediante prolongaciones radiales
que van desde ¢l area periventricular hasta Iz zona
de la corteza, la migracidn de las neuronas a su
destino final y parece involucionar una vez que
termina este proceso.’® Por consiguiente, la lesién
de esta glia, afectard la migracién neuronal y por
supuesta, la correcta integracién de los centros ner-
viosos. 18 Se sabe que la desnutricién intrauterina
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es capaz de alterar el nlimero y la diferenciacién
de la glia 4

Si la migracién neuronat se afecta, ello puede dar
lugar a heterctopias o patrones aberrantes de la
cito arguitectura de la corteza cerebral, como las
que se han encontrado en algunos casos de defi-
ciencia mental.1¥7

Algunos estudios con microscopio electrénico, rea-
lizados cn la corteza cerebral de cmbriones y fetos
humanos, revelan que tan tempranamente como 8.5
semanas de gestacidn va se detectan sinapsis axo-
dendriticas, lo cual revela cuin pronto se inicia
la formacién de las conexiones neuronales y c¢6mo
agresiones temnpranas del tipo privacién de oxigeno,
glucosa, acidos nucléicos o creacién de un medio
interne rico en hidrogeniones puede interferir con
la sinaptizacién.184, 187

Marin-Padilla ha informado de su hallazgo de
anormalidades dendriticas corticales en nifios con
trastornos cromosémicos asociados a deficiencia
mental grave 148 y Huttenlocher 1% en seis pacientes
con deficiencia mental de causa miltiple, comprobé
una gran escasez de arborizaciones dendriticas, mas
notoria, mientras mas joven era el individuo. La
escasez y las anormalidades se han agrupado por
Purpura,! bajo el rubro disgénesis de las espinas
dendriticas, que alin cuando se desconoce su signi-
ficade funcional, se puede especular que la altera-
cién de la geometria dendritica y la falta de espinas
dendriticas, debe alterar la sinaptizacién y por tanto,
los circuitos de las nearonas y su funcionamiento
nermal, interfiriendo con la accién de los neuro-
trasmisores. 151

Finalmente, hay que sefialar que se ha logrado
documentar que 1z cantidad de mielina del cerebro,
se ve severamente reducida en los animales que se
someten a desnutricién durante los primeros 21
dias de vida, como consecuencia de migracién y
diferenciacién glial anormal 18,352 pues no hay que
olvidar que en el sistema nervioso central, la mie-
lina se forma por la accién de la oligodendroglia.

Si a ésto se suma que la mayoria de los eventos
sefialados en esta revisién, desembocan finalmente
en:

a) Deficiente aporte de satisfactores a las necesi-
dades. del embrion, del feto o del recién nacido,
ya sea por constriccién de los vasos placenta-
rios,19¢  disminucién del flujo sanguineo % o
estancamiento, que se manifiestan por hipoxia,
asfixia, acidosis, hipoglicemia, hiperosmolaridad,
etc,, o por mal manejo del recién nacido;
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b} Presencia de moléculas extrafias o en concen-
traciones anormalmente altas o bajas,'® que
interfieren con el metabolismo normal;

¢} Traumatismos; se puede concebir que la accién
sea, en términos generales, mds grave en el te-
jido cerebral que es el mas vulnerable y ademés
que el efecto adquiera caracteristicas de perma-
nente,

Tal vez la figura 4, que se ofrece 2 manera de
resumen de los mecanismos que conducen desde un
evento perinatal nocivo hasta la secuela neurolégica

" WONGD FICIENTE APORTE EmBRION
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LACTANTE

L [ ]
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Fia. 4. Diagrama explicativo de la etiopatogenia del dafio
neuroldgico que Heva a deficiencia mental,

de deficiencia mental, permita al lector seguir mas
de cerca el fenémeno. '

Antes de terminar esta participacién, conviene
sefialar dos hechos: '

a} Por un lado, el que en el Instituto Nacio-
nal de Perinalologia, cuando pertenecia al Siste-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa-
milia y cuando el autor fungi6 come Director
Fundador del mismo, al analizar los primeros
2,000 nacimientos consecutivos, marzo de 1978 a
enero de 1980, se encontrd alta la frecuencia de
dafio ‘neurolégico, como se marca en la figura 5.
Puede verse claramente que el problema es grave
y afecta sobre todo a los recién nacidos pretérmi-
no y desnutridos, ya que su coeficiente es de
114/1000 nacidos vivos, uvna vez excluidos los
malformados y los productes miitiples. En segundo
lugar, quedan los recién nacidos a término pero
hipotrélicos, con una cifra respectiva de 40.5. El
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Fig. 5. Frecuencia del egresec de recién nacidos con
dafio neurolégico, en los primeros 2 000 nacidos conse.
cutivamente en el Instituto Nacional de Perinatologia-DIF
{marzo de 1978 a enero de 1980), segln su clasificacién
por edad gestacional y peso corporal al nacer, (Se dan
los coeficientes por ¢f1 000 nacidos vives, no malformados
y producto (nico en cada categoria),

tercer lugar le comparten los pretérminos eutré-
ficos con 17.34 y los de término hipertréficos con
17.36 y finalmente quedan los de término eutré-
ficos con sélo 3.2/ 1000 nacidos vivos, una vez
excluidos Jos malformados y los productos miil-
tiples.

S5i estas cifras fueran aplicables a los recién naci-
dos en la Repiiblica Mexicana, entonces se veria
que sdlo en los nacidos en 1978, fueron 2 869 800,
deberian haber quedado 280 980 individuos con se-
cuelas meurclégicas.

b} Por otra parte, de acuerdo a comunicacio-
nes recientes,!5-160 parece que en los dltimos 10
afios se ha registrado un cambio en lo referente a
la frecuencia de secuelas neurolégicas, ya que se-
glin algunes, ¥ tiende a disminuir su gravedad v,
segln otros, también su frecuencial®6-169

Los investigadores citados coinciden al afirmar
que la més vizble explicacion del descenso en la
frecuencia y gravedad de los defectos neuropsi-
comotores «e origen perinatal, es una atencién a
la mujer embhurazada, su parto y su recién nacido
mas profesional, mds integral y sobre tedo, més
natural y humana'®' Quizi la mejor demostra-
cién de lo sefialado, sea ¢l contenido del cuadro 1,
que se ha tomado de los trabajos de Hagberg v
Hagherg 8

Este trabajo contiene 161 referencias, que por razo-
nes de espacio no es posible su publicacién, no obstante
los interesados en obtenerlas pueden solicitarlas al autor,
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Iil. ESTIMULACION TEMPRANA
Y HABILITACION DEL NINO
CON DEFICIENCIA MENTAL

LUIS GUILLERMO TBARRA*

La deficiencia mental es un problema al cual se
le ha prestado poca atencién, particularmente en
el Ambito médico, scbre todo en los aspectos rela-
cionados con su tratamiento, Durante muchos afios
los deficientes mentales fueron objeto de reclusién,
en ocasiones en condiciones infrahumanas.

No ohstante cabe sefialar el interés que distintos
profesionales, de diferentes disciplinas, pusieron para
iniciar un tratamiento distinto, conducentte a lograr
el desarrollo de las capacidades de estos nifios y
su aceptacién e incorporacién en la sociedad. En-
tre ellos destacan la labor realizada por el Dr.
Roberto Solis Quiroga, fundador del Parque Lira
y de la profesora Odalmira Mayagoitia, quien des-
de hace muchos afios, y adelantindose a su tiempo,
publicé el libro titulado E! Andlisis del Mundo
Circundante por el Nifio, con referencia especial
al nific anormal. También debemos hacer referen-
cia a los esfuerzos desarrollados por el Dr. Manuel
Velasco Sudrez, quien siendo Director General de
Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién, logré
Ia substitucién del antiguo Manicomic de La Cas-
tafieda por el Hospital Psiquidtrico “Fray Bernar-
dino Alvirez”, diversos hospitales granjas para en-
fermos mentales en el interior de la Republica, asi
como la creacién de! Instituto Nacional de Neuro-
logia y del Hospital Psiquiatrico Infantil “Ddr, Juan
N. Navarro”™.

Grado de Deficiencia Mental, Niveles de Funcidn
v de Adaptacion

El grado de funcionamiento y de adaptacién de
los individuos con deficiencia mental se ha ligado
al grado de deficiencia mental medido en base a
diferentes pruebas psiquidtricas. Asl se han sefia-
lado las siguientes variables relacionadas también
con la edad cronolégica.

Los casos de inteligencia liniirofe, con coeficien-
te intelectual de 74 a 85 y Ios de deficiencia mental

* Académico numerario,
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superficial con C. I. de 63 a 73, del nacimiento
a los 5 afios, periodo considerado de maduracién
y desarrollo, pueden desarrollar habilidades socia-
les y de comunicacién, muestran un retraso mini-
mo en las 4reas sensoriomotoras; frecuentemente
no se diagnostican hasta que ingresan a la escuela
y la causa es generalmente psicosocial,

Entre 1a edad de 5 a 21 afios, cronolégicamente
hablando y considerada como la edad para la edu-
cacién y el entrenamiento, pueden aprender des-
trezas académicas hasta el sexto grado, lograndolo
después de la adolescencia; pueden realizar estu-
dios de secundaria mediante programas especiales
v requieren de educacién especial.

En la deficiencia mental ligera, con C. I. de 50
a 65, y considerados como educables, en la edad
preescolar pueden desarrollar habilidades aproxi-
madamente a la mitad del ritmo usual para nifios
normales y pueden tener un visible déficit de la
coordinacién. En la edad escolar pueden aprender
hasta el 4o. grado escolar, hacia el final de la
adolescencia.

Los casos de deficiencia mental moderada, con
C. I de 35 a 49, han sido considerados como
entrenables, su retraso es aparente desde la infan-
cia y frecuentemente esti asociado con alteracio-
nes neurolégicas tales como pardlisis cerebral y
convulsiones. La causa de su problema es mas
claramente identificada. En la edad escolar pueden
asistir a clases de entrenamiento y aprender habi-
lidades académicas necesarias para su funclona-
miento en la comunidad, pero con supervision.
Deben aprender a vestirse y desvestirse.

La deficiencia mental severa, con G.I. compren-
dido entre 20 y 34, se ha estimado también co-
rresponder a la categoria de entrenables. En la
edad preescolar demuestran severo retraso, con un
minimo desarrollo de las habilidades del lenguaje
y de la comunicacién; la causa es frecuentemente
conocida. En la edad escolar pueden asistir a
clases de entrenamiento, siendo posible sblo su
entrenamiento parcial en actividades de vestido,
alimentacién e higiene,

Finalmente, los pacientes con deficiencia mental
profunda, con C. I. entre 0 y 20, han sido con-
siderados como no entrenables. En 1a edad prees-
colar es probable que no desarrollen ningin tipo
de lenguaje o comunicacién, que no logren deam-
bular y que observen una conducta infantil. En
la edad escolar pueden ser candidatos para una
habilitacién primaria y se puede intentar desarro-
llar sus habilidades sensoriomotoras.
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Esta clasificacién y este etiquetamiento ha sido
de efectos més negativos que positivos, puesto que
ha prejuzgado las capacidades de estos nifios y
frecuentemente les ha limitado en oportunidades
para tratamientos més adecuados.

Podemos considerar que en realidad cada in-
dividuo tiene diferentes capacidades de desarrollo
y que, an éstas, pueden darse en diferentes grados
segn las distintas dreas de ejecucién y la opor-
tunidad vy la forma en que sean tratados.

Por lo anterior en afios recientes se ha venido
difundiendo dos conceptos primordiales en el en-
foque de la atencién que se les debe proporcionar
a estos nifios; la estimulacién o intervencién tem-
prana y la normalizacién. Nos referiremos especial-
mente al primer punto ya que la Dra. Berumen
abordard el relativo a la normalizacién.

Bases experimentales de la estimulacion temprana

Diferentes estudios realizados hacen evidente la
plasticidad cerebral y la capacidad de reorganiza-
cién funcional del sistema nerviose central, muchos
de los cuales ya fueron expuestos en esta Academia
por la Dra. Barbosa, nos referiremos ahora a al-
gunas experiencias particularmente relacionadas con
esle tema,

La deprivacién visual puede producir cambios
anatdmicos irreversibles en el cerebro y en el desa-
rrollo, incluyendo alteraciones en las células gan-
glionares de la retina, degeneracién transneural,
neuronas occipitales mas pequefias y menos densas,
espinas dendriticas deformadas y alteracién en la
organizacién de la corteza. '

La deprivacién monocular en gatos produce pro-
fundos efectos en las capacidades funcionales de la
nearonas de la corteza occipital, es posible una re-
cuperacién después de una prolongada deprivacion,
lo cual se ha considerado como evidencia que su-
giere que las fibras aferentes del nervio éptico
“compiten” por un espacio sinéptico en las neuronas
corticales intactas, En ratones deprivados de sonido
se encontrd que las neuronas auditivas del tallo
cerebral no se desarrollan en forma completa. La
deprivacién del sonido conduce 2 una disminucién
de la sensibilidad auditiva y reduce los grupos ce-
lulares en las vias auditivas.

Por otro lado los ratones colecados en ambientes
enriquecidos tienen mayores concentraciones de ace-
tileolina, mayor grosor de la corteza cerebral y una
mayor ramificacién de las dendritas,
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Estimulacidn temprana miltiple

Con el propésito de aprovechar la plasticidad cere-
bral, se han desarrollado programas de atencién a
nifios con dafio cerebral orientados a proporcionar
una estimulacién miltiple continua e intensiva y
aplicada le més tempranamente posible.

Los programas de estimulacién temprana pueden
-asi conceptualizarse como programas organizados de
enriquecimiento para proveer actividades apropiadas
para el adecuado desarrollo de condiciones que
pueden interferir su capacidad para tener una vida
completa y productiva.

Algunas de las condiciones que pueden interferir
el desarrollo infantil son secuelas de la pobreza, de-
privacién nutricional, deprivacion sensorial, depriva-
cién emocional, inestabilidad familiar e incapacida-
des del desarrollo.

Se entiende por incapacidades del desarrollo a
cualquier incapacidad severa y crénica de una por-
sona, atribuida a una alteracién fisica o mental, o
combinacién de las dos, que se manifiesta antes de
Jos 22 afios de edad y que continfa indefinidamente
y resulta en una limitacidn substancial de la funcidn
en tres o méas 4reas de las siguientes: 1. Cuidado
personal. 2. Lenguaje expresivo y receptivo. 3.
Aprendizaje, 4. Movilidad. 5. Capacidad de direc-
cién propia, 6. Capacidad de vivir independiente-
mente. 7. Autosuficiencia econémica, 8. Necesidad
de equipos o servicios especiales por tiempo prolon-
gado,

Las condiciones incapacitantes pueden ocasionar
interferencia de grado variable en las relaciones in-
terpersonales, en las relaciones sociales, en la mo-
tricidad, el lenguaje o el aprendizaje.

La intervencién temprana requiere de la identi-
ficacién de los casos que puedan sufriz interferencia
en cualquiera de las Areas anteriormente menciona-
das y en base a ello se ha desarrollado el consepto
de alto riesgo, el cual estd basado en diversas no-
ciones, la mas comtin de las cuales es una predic-
cién del aumento de las probabilidades de sufrir
condiciones adversas que se desarrollan cuando el
nimero de variables anormales, en la historia de
antecedentes individuales, excede u! promedic en-
contrado en la poblacién infantil.

Jossem ha definido tres tipos de categorias de
riesgo del desarrollo para nifios e infantes en la for-
ma siguiente: 1. Alto riesgo establecido, 2. Alto
riesgo ambiental, y 3. Alto riesgo biolégico.

Se entiende por alto riesgo establecido a los nifios
con incapacidades de! desarrollo bien identificadas,

26

que puedan tener sindromes o malformaciones con-
génitas asociadas, como por ejemplo sindrome de
Down.

Alto riesgo ambiental son considerados aquellos
nifies nacidos en familias de bajo nivel sociceconé-
mice, con padres que sufran de alteracioneg emocio-
nales o bicn tutores quienes por diversas razones
actlien pobremente con su vistago y le proporcione
un cuidado raguitico.

Se consideran nifios de alto riesgo bioldgico ague-
llos que han experimentado condiciones perinatales
adversas tales como infecciones virales congénitas,
prematurez, hipoxia, intoxicacién por plomo, menin-
gitis o trauma durante el periodo postnatal,

Diferentes métodos y variables se emplean para
la identificacién de alto riesgo de incapacidad en
el desarrolle y toman en consideracién datog ma-
terno, gestacionales, obstétricos, neonatales y de la
primera infancia. Entre estos destacan e] Perinatal
Collaborative Record de los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos o el disefiado por
Parmalee y Haber.

También se han diseflado perfiles para la iden-
tificacién de programas especificos. Asi se toman en
consideracién en los nifios con peso menor al de la
cdad gestacional los factores de hipoxia, infeccidn,
convulsiones, hemorragia del sistema nerviose cen-
tral, drogadiccién materna, alcoholismo materne,
psicosis ¢ adolescencia materna, En los nifios con
pesa apropiade a la edad gestacional se toman
en consideracion inicamente 4 factores: Malforma-
ciones congénitas, hipoxia, trauma al nacimiento y
factores psicosociales adversos,

Téenicas de intervencidn temprana

Diferentes técnicas de estimulacién temprana son
utilizadas, asi por ejemplo a los nifios prematuros
se les da estimulacién por medio de rodamientos,
vibracién, balanceo enm camas de agua, hamacas
motorizadas y son expuestos a luz intermitente, ju-
guetes musicales, ruidos cardiacos, etc, También se
han ideado programas domiciliarios para padres y
nifios y programas institucionales.

. En general estas técnicas de estimulacién buscan:
a) La integracién del desarrollo para la autosufi-
ciencia fisica,mediante las habilidades perceptivo
motoras y de comunicacién, b) Ayudar al nifio a
desarrollar en forma secuencial a sostener Ia cabeza,
sentarse, gatear, pararse y caminar, con estimula-
cion simultanca de la ateacidn visual y aunditiva, de
temar y soltar y de la diferenciacién sensorial, 3)
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Ayudar 2l nific a pasar de un estado de desarrolle
desorganizado a un estado de coordinacién y control
del cuerpo, y d} A desarrollar al mismo tiempo, las
habilidades de alimentacién (morder, masticar y
deglutir) a través de la estimulacién téctil de los
maovimientos de los labios y de la lengua.

En una investigacién realizada por la United Ce-
rebral Palsy Association y Burean of the Handica-
pped of the Department Of H.E.W. en los Estados
Unidos, en varios programas de diferentes institu-
ciones, se concluyd que los principios bisicos que
io sustentan son los siguientes: lo. Los padres son
quienes proporcionan primariamente la atenci6n
en el hogar, 20. Los padres deben ser tutoreados y
supervisados por el educador especialmente entre-
nado y bien informado en los principios generales
y especificos del desarrollo normal y anormal del
nifio, 30, Debe haber dispenibilidad de servicios
nwltidisciplinarios de apoyo al educador y a la
familia, sobre una base consultiva, 40. S8e da mayor
énfasis al desarrollo cognoscitivo, social y emocional
sin abandonar el desarrollo motor y perceptual.

De este mismo estudio se encontré que de mds
de 1,000 nifios que se encontraban en el progra-
ma, el 849 eran caso de alto riesgo el 6% de
deprivacién emocional y el 10% de incapacidades
del desarrollo tales como pardlisis cerebral, daiio
cerebral menor, sindrome de Down e invalideces
de tipo sensorial y miltiple.

Los resultados obtenidos en estos 1,000 nifios
pueden sefialarse en la siguiente forma: lo. En
los nifios con paralisis cerebral hubo una mejoria
en su interaccién personal-social, en edad motora
vy mental, y algin aumento en el desarrollo del
lenguaje, 20. Los nifios mas severamente afectados
mostraron una mejoria menor, 3o. Los nifios con
sindrome de Down y daiio cerebral mejoraron maés
que los de pardlisis cerebral, 40. El indice de sos-
pechosos de incapacidades de desarrolle aumentd,
5o, E] 76% de los nifios con alto riesgo fueron
referidos antes de los 6 meses de edad, 6o. El 40%
del grupo ingresaron al programa antes del afio de
edad y los restantes antes de los 18 meses de. edad,
y 70, Las referencias tempranas fueron hechas por
personas no médicos, éstos fueron mas renuentes
a establecer el diagnéstico de incapacidades det
desarrollo.

Para terminar quisiera mencionar las conclusio-
nes a que llegd la Profra. Odalmira Mayagoitia
en su libro ya mencienado titulado Bl Andlisis del
Mundo Circundante por el Nifio y publicado hace
més de 30 afios.
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lo. La estimulacién en el plano neuropsiquico
durante las primeras y mis importantes adquisi-
ciones infantiles, en accidn paralela a cada nivel
de maduracién, coadyuva poderosamente, para un
mejor desarrollo.

20. La hipoevolucién neuropsiquica del nifio
anormal exhibe un retraso, mis o menos considera-
ble, con relacién a cada etapa de la evolucién nor-
mal, lo cual hace indispensable la atencién educati-
va inmediata, simultdnea a la intervencién médica.

30. El mencionado retraso en el orden cortical
trastorna directamente la funcién sensoperceptiva
o de analisis sobre el mundo, que en tal caso pre-
senta especiales caracteristicas en el oligofrémico;
en general, es lenta, incompleta y mal diferen-
ciada.

40, La capacidad de anélisis y diferenciacién
de cada una de las vias sensoperceptivas guarda
en sus més importantes aspectos, (vista, oide, qui-
nestésico), estrecha relacién con el nivel de inte-
ligencia, .

50. Considerando que la actividad sensopercep-
tiva es el tnico medio y a la vez de conocimiento
y conexién de que disponen hombres v animales
para su intercambio con el munde, la educac’én
debe emplear métodos que la estimulen desarro-
llen y fortalezcan desde los primeros afios de la
vida de los nifios normales también, porque ademés
“sug lecciones educan y mejoran la atenciéo y de-
mé4s funciones” de la vida mental.

En el prologo de este mismo libro, escrito por el
Dr. Roberto Solis Quiroga, se sefiala “ver la vida
normal y los grandes panoramas de la existencia
desde el dngulo que nos ofrece la evelucién de un
nific anormal pareceria paraddjico y sin sentido,
51 no fuera porque los fénomenos psicopatolégicos
todos, y en particular los de la hipoevolucifn, nos
revelan etapas con fendmenos aumentados y con
detalles insospechables que recuerdan el acaccer,
rapidamente superado de la evolucién normal “in-
terés muy grande ofrece también este libro”, dice
Solis Quiroga, “por la extraordinaria relacidn que
se encuentra entre el nifio oligofrénico y otros seres
hipoevolucionados, como los hombres primitivos en
los que hay semejanza porque, aun cuando su evo-
lucién mental fuese potencialmente normal, la pre-
dominancia instintiva, el pensamiento mégico con
su caracteristica de confusién de lo objetivo con
lo subjetivo y de la parte con el todo, asi como la
percepeibn  no  estructural y, por tanto, con
significacién escasa y parcial, prueban la realidad
de esta analogia. : '
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Ahora bien, uno de los grandes problemas de la
existencia hurnana es el que nos plantean las gran-
des masas de hipoevolucionados,
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IV. REHABILITACION DEL DEFICIENTE
MENTAL ADULTO

EDNA BERUMEN-AMOR*

A través del tiempo y las culturas el deficiente men-
tal ha sido considerado como un ser diferente con
connotaciones que van desde la posesidn diabélica
hasta la divinizacién, La actitud de la comunidad

#* Directora. Institute Nacional de Medicina de Re-
habilitacién, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
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hacia ellos ha sido de destruccién, ocultamiento o
sobreproteccién. Una soluciébn adoptada, ante el
problema que representa, fue su aislamiento en ins-
tituciones para su custodia, considerdndose como
de gran beneficio para €l, su familia y la sociedad
en general; 1a cual, les niega la oportunidad v
derecho de todo ser humano de probar sus puosibi-
lidades dentro de un marco de dignidad y respeto,
lo que resulta tanto o mas cruel que las actitudes
ancestrales.!

Aspectos penerales d¢ rehabilitacién

A partir del desarrclio de la rehabilitacién, el ad-
venimiente del principio de normalizacién y su
reglamentacién, por Wolfensbergen en la década
de los sesentas, se ha propugnado por brindar al
deficiente mental la oportunidad para adquirir,
dentro de sus posibilidades, las conductas propias
de su cultura y una apariencia fisica adecuada a
fin de ser aceptado y poder participar activamen-
te en el medio social al gue pertenece?

Los programas de rehabilitacién elaborados bajo
este concepto estin estructurados para favorecer
el aprendizaje de conductas y habilidades especi-
ficas, asi como para modificar patrones de compor-
tamiento inadecuados, con el fin de alcanzar metas
individuales a través de etapas sucesivas de entre-
namiento para la adquisicién de habitos de adap-
tacién a su ambiente.?

La vida de un ser comienza con la fecundacién
y termina en el momento que es decretada su muer-
te, entre estos dos extremos del proceso vital el
individuo sufre una serie concatenada de cambios
biopsicosociales que le permiten su desarrollo e
interaccidén social dentro de la estructura de la so-
ciedad a la que pertenece.

El paso a la vida del adulto tiene como carac-
teristicas relevantes el que los individuos asumen
responsabilidades de productividad y de mante-
nimiento de la estructura social, En el deficiente
mental se puede encontrar limitado de manera
importante este rol, y depende, tanto de su situa-
ciébn incapacitante, secundaria del dafio neurols-
gico que pueda presentar, como de la imposibi-
lidad de continuar desarollindese, provocada esta
Oltima, por la exclusién social que le rodea.

El pronéstico rehabilitatorio del deficiente mental

Las dos caracteristicas basicas gue presenta el de-
ficiente mental son: la disminucién de su inteli-
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gencia en relacién al promedio de la poblacién
en su misma edad, que puede ir desde un grado
leve hasta profundo, y su incapacidad para adqui-
rir la conducta adaptativa, lo cual permite elabo-
rar un pronéstico de rehabilitacién de estos inva-
lidos, que puede modificarse de acuerdo al manejo
del caso en las fases de crecimiento y desarrollo
de la infancia y la adolescencia. El paciente que
ha estado sujetc a programas de estimulacién y
educacién especial tiene mayores expectativas de
rehabilitacién, a pesar de la severidad de sus limi-
taciones, que aquel que no ha tenido ninguna opor-
iunidad de desarrollarse arménicamente. Situacién
que se ve en los deficientes mentales gue han per-
manecido en instituciones de custodia o aln en
sus hogares en condiciones de abandono y aisla-
miento,

E} pronostico del deficientc mental adulto cuan-
do tiene un grado leve de retraso en su coeficiente
intelectual, entre 50 y 79, es faverable ya que se
pueden desarrollar habilidades sociales y vocacio-
nales adecuadas inclusive para mantenerse a si
misme, Durante su estado adulto, generalmente,
pierden su esterotipo de retrasados mentales al ob-
tener un trabajo y ser absorbidos dentro de la vida
comunitaria. Sin embargo, pueden requerir de guia
y asistencia cuando se encuentran bajo presiones inu-
sitadas de indole econénico o social.

Los casos con coeficiente intelectual entre 20 y
49, es decir con afectaciébn moderada, son capa-
ces de aprender a cuidarse por si mismos, de ad-
quirir previo entrenamiento, habilidades laborales
que les permiten alcanzar el automantenimiento
minimo, y generalmente en trabajos protegides son
capaces de llevar a cabo actividades de baja com-
plejidad que no requieran mucha destreza. Estos
pacientes necesitan de supervisibn y guia ante le-
ves presiones sociales o econémicas,

Los deficientes mentales severos o profundos
cuyo coeficiente intelectual fluctia entre 0 y 19
pueden aprender el cuidado de necesidades bési-
cas y bajo supervisién adquirir destrezas para de-
sempefiar algunas actividades laborales y habilida-
des conductuales minimas de comportamiente so-
cial, que les permiten llevar una forma de vida
satisfactoria. Cuando los deficientes mentales tie-
nen alteraciones de desarrollo sensoriomotor que
se asocian ademAis a otras invalideces fisicas serdn
completamente dependientes.?

Es importante recordar que estos invalidos son
personas con las mismas emociones y esperanzas
que los sujetos normales; que son susceptibles de

REHABILITACION MENTAL

progresar o déteriorarse de acuerdo al medio am-
biente que les rodea, y que el componente defici-
tario debido a deprivacién sensorial o emocional
puede ser reversible, lo cual se logra al exponerlos
a estimulos polisensoriales y modificaciones de las
condiciones sociales circundantes que les provean
de experiencias gratificantes.®

Cuande el problema de deficiencia mental se
presenta en la edad adulta, sea cual fuere su etio-
logia: degenerativa, traumética, tumoral, etc., la
historia evolutiva del invélido le proporciona ele-
mentos para el desarrollo de habitos y conductas
que de permanecer sin alteracidn, constituyen un

rico substrato para apoyar su manejo rehabilitato-
torio.

Bases del tratamienio rehabilitatorio integral

El programa de rehabilitacién debe estar fundado
en el diagnodstico médico preciso y completo del
sujeto, para abordar las deficiencias e incapacida-
des de los pacientes y responder al pronéstico for-
mulado, Diche programa debe complementarse con
estudios psicolégicos y soclales que permitan la vi-
sién integral del estado del paciente y cubrir sus
expectativas de rehabilitacién.

El programa de tratamiento debe abarcar los
aspectos fisicos, psiquicos, sociales y vocacionales
del invilido, con planteamicnto de metas factibles
y précticas, lo cual requiere de una coordinacidn
efectiva entre e| personal multidisciplinario que
participa en la rehabilitacién que basicamente con-
siste en:

‘a) Meédicos especialistas en neurologla, psiquia-
tria y medicina de rehabilitaci6n

b) Terapistas fisicos, ocupacionales y de len-
guaje

¢) DPsicologo

d} Trabajador social

¢) Consejero vocacional

f) Instructores de taller

La rehabilitacidn fisica se adecia a la profun-
didad de la deficiencia mental y a las alteraciones
incapacitantes que presente cada paciente en par-
ticular, y de manera general se orienta a:

a) Controlar los problemas patoldgicos colate-
rales o concomitantes como crisis convulsi-
vas, déficit de la visién, etc., y, en su caso,
de la causa patolégica que dio origen a la
deficiencia mental.
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&) Proporcionar estimulacién motora y senso-
rial sistematizada

¢) Ejercitar la coordinacién neurcmuscular

d) Estructurar el lenguaje y corregir los patro-
nes de expresién

¢) Formar hébitos de higiene y favorecer acti-
vidades de la vida diaria

La rehabilitacién psicosocial estd encaminada al
desarrolle de conductas sociales aceptables y, mo-
dificacién de aquellas conductas antisociales pre-
sentes, ademdas de buscar la integracién del pacien-
te a la vida de la comunidad a la que corresponde.

También debe darse atencién a la familia para
buscar la continuidad del tratamiento y favorecer
el apoyo que se le brinde y lograr la aceptacion de
su independencia; asi como para asegurar la esta-
bilidad y desarrollo del nicleo familiar.

Otro rubro importante del programa lo consti-
tuyen las acciones de educacién a la comunidad
con objeta de obtener comprensién hacia el defi-
ciente mental y favorecer su aceptaci6n.’

La rehabilitacién vocacional del deficiente mental

Este aspecto de la reabilitacién integral tiene un
interés fundamental en el prqglrama integral para
el deficiente mental adulto, por lo que se descri-
biri en forma més detallada a continuacién:

Su objetivo es capacitarlo en el campo de la
productividad laboral, de acuerdo a sus posibili-
dades, limitaciones e intereses particulares y a las
oportunidades de empleo que existan en su medio.

E! programa debe brindar entrenamiento en la
adquisicién de dertrezas para el trabajo por medio
del desarrollo de hébitos, habilidades manuales y
preparacién practica para la vida independiente
o semidependiente. '

Es importante propugnar por la colocacién en
talleres protegidos o en actividades remunerativas
en su hogar y de ser posible, en trabajos compe-
titivos. '

Las fases que componen esta etapa de la reha-
bilitacién son:

) Valoracién y entrenamiento prevocacional

b) ZExploracién vocacional

¢) Entrenamiento en habilidades vocacionales

d) Colocacién laboral

¢) Seguimiento,
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La valoracién permite poner de manifiesto el
grado de conocimientos, destrezas y conductas ad-
quiridas en programas previos, al mismo tiempo
que se identifican las limitaciones y deficiencias
presentes. Para ello se analiza el desarrollo percep-
tivo, motor, conceptual, de la comunicaci6n, el cui-
dade personal, los conocimientos educativos, el
grado de interaccién social e independencia que
ha alcanzado el invilido,

A partir de lo anterior el equipo multidiscipli-
nario elabora el plan de entrenamiento prevoca-
cional para que sea capaz de:

a) Utilizar los servicios phblicos, como son la
transportacién, centros recreativos y servi-
cios de salud.

b) Atender su cuidado individual para su arre-
glo personal y de su vestuario, preparacién
de alimentos y adquisicién de bienes

c) Usar correctamente. las monedas y elaborar
un presupuesto de gastos

d) Incrementar las habilidades manuales, par-

ticulazmente en cortar, pegar, atornillar o
seleccionar utensilios diversos,

- ey

A través de lo expuesto se prepara al deficiente
mental para que alcance su independencia per-
sonal.

La siguiente fase a la que s¢ somete al paciente
es la exploracidn vocacional. A pesar del gran
nimero de pruebas de intereses vocacionales exis-
tentes para los sujetos no invalidos, éstas no pue-
den ser aplicadas al deficiente mental porque su
nivel de lectura y comprensién estd fuera de sus

_capacidades.®

Para estos pacientes existen pruebas especificas
adaptadas en otrog paises con culturas diferentes,
tales como: Vocational Interest of Sophistication
Assessment Test, Reading-Freg Vocational Interest
Inventary, Social and Prevocational Information,
las cuales son (tiles para los casos leves o mode-
rados pero que no han sido validadas para su uso
en nuestro pais. Esto sin duda cs una grave limi-
tante para la rehabilitacion vocac'onal de} deficien-
te mental en México.

E] disefio de una prucba similar al Inventario
Vocacional Ilustrado de Whelan (IVI) es el ins-
trumento ideal que puede ser aplicado en todos
log pacientes sin importar el grado de déficit in-
telectual y es ficilmente adaptable a los diferentes
medios socioculturales y opciones de ocupacién de
la comunidad; la caracteristica bdsica es que no
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tiene textos, Consta de juegos de fotografias gran-
des, monoromAticas, que reflejan un ambiente es-
tindar entre si y que se acompafan de un cues-
tionario con preguntas bdsicas sobre aspectos so-
ciales que se exploran verbalmente; est4 basado en
las principales 4reas de trabajo para el deficiente
mental, a saber:

a) ‘Trabajo deméstico

b) Trabajo sencillo en industria extractiva o
de transformacién

¢) ‘Trabajo en lavanderfa industrial

d) Servicio de alimentacién, mesero, ayudante
de cocina, ete.

e) Horticultura u otro tipo de trabajo agricola

{) Cuidado de animales

g} Servicios locales

k) Cuidado de pacientes

t) Ayudante de mecinico

j)  Auxiliar de oficina o tienda

) Mano de obra de construccidn y tareas si-
milares.

Se califica mediante una escala que define um
perfil de intereses.

De manera complementaria al IVI se lleva a
cabo otra prueba para determinar las habilidades
manuales, explora primordialmente la coerdina-
cién motora gruesa y fina; la rapidez de ejecucién
y la posibilidad de adquisicién de destrezas,”3

FEl entrenamiento en habilidades vocacionales se
inicia una vez cubiertas lag dos fases anteriores e
incluye:

En primer lugar, el proceso de aprendizaje de
habilidades especificas para el trabajo, propésito
fundamental del programa_ dirigido a hacer al in-
vélido susceptible de calificar en un tipo determi-
nado de trahajo, lo gue consecuentemente, aumen-
ta su postbilidad de empleo.

Este entrenamiento debe ser dirigido por perso-
nal competente en el drea de la habilidad especi-
fica y llevarse a cabo en condiciones real'stas,

Dada la complejidad de la tarea y sobre todo
en los sujetos de moderada o severa deficiencia
mental, el proceso deberd basarse en procedimien-
tos elementales para la ejecucién de Tas tareas, por
medio de la descomposicibn en pasos simples ha-
ciendo uso de reforzadores de la conducta adqui-
rida, técnica que ha demostrado gran éxito, aln
en pacientes con coeficientes intelectuales suma-
mente bajos.8-11

En segundo término, la adquisicién de hébitos
de trabajo, no referidas a una situacién en parti-
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cular sino al adecuade comportamiento general del
deficiente mental dentro de &l mismo,

El paciente es entrenado en las normas de tra-
bajo: puntualidad, presentacin, comportamiento,
responsabilidad, aceptacién de la supervisién, rela-
cidn con compafieros de trabajo, y organizacién
del mismo para la adquisicién de la disciplina la-
boral.

El tercer punto se refiere al ajuste personal. Es
importante en el trabajo la apariencia aceptable
que se da a través de! entrenamiento dirigido al
arreglo personal acorde al medio laboral, que debe
acercarse lo més posible al resto de trabajadores
v a la de las personas que integran la comunidad.

Y en general, poder adaptarse y adecuarse a las
sitnaciones de su medio para disfrutar permanente-
mente de las oportunidades que la vida le presente.
Este ultimo aspecto no debe ser soslayado, pues si
el invalido no tiene una vida social satisfactoria
utilizard su trabajo tamhién eomo campe de socia-
lizacién, lo cual da lugar a fallas que le impiden
su realizacién en €l trabajo y deficiente sociali-
zacion.

La colocacidén laboral es una de las metas més
importantes en la rchabilitacién del deficiente
mental, Para ello el trabajador social realiza la
investigaciém y seleccién del mercado de trabajo,
estima la demanda de mano de obra en la cual se
entrena a los invalidos, promueve en la comuni-
dad la posible contratacidn de los invalidos en ta-
lleres protegidos o en puestos competitives y rea-
liza un programa de educaciba entre el futuro
grupo de compafieros para lograr su aceptacidn.
Una vez que el grupo multidisciplinario revalora
al deficiente mental en capacitacién y determina
gue se han al¢anzado las metas, se procede a su
colocacién  laboral,

El trabajador social observa al invilido en el
trabajo durante varios dias y al estar satisfecho con
su funcionamiento inicia un plan de seguimiento
periédico que permite brindar apoyo y hacer ajus-
tes en presencia de situaciones imprevistas o deses-
tabilizadas, bien de parte del invélido, del emplea-
dor o de los compafieros de trabajo.!2

Con esta visién, se han implementado en Mé-
xico varios programas para la rehabilitacién del
deficiente mental adulto, bajo auspicie de institu-
ciones gubernamentales, privadas o mixtas, actual-
mente con una cobertura muy limitada pero que
permitirin en el futuro la aproximacién a mode-
los rehabilitatorios méas efectivos y simplificados a
partir de sus experiencias. Esto aunado a la apli-
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cacibn de avances en el campo de la deficiencia
mental que emerjan de la investigacién en las neu-
rociencias,

Para ejemplificar los moedelos existentes, tene--
mos los cuatro talleres de capacitacién abierta y
uno protegido, de la Direccién General de Educa-
cibn Especial de Ia Secretaria de Educacién Pi-
blica.

El Centro de Rehabilitacibn y Educacién Es-
pecial de Toluca, Estado de México, de participa-
cién tripartita: Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, Secretaria de Educacién Pablica y Gobierno
del Estado, a través del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia. Este centro lleva a cabho
un programa modelo de rebabilitacién vocacional
{Cuadro 1). En los dos afies y medio de expe-

tualmente congrega a 6Q asociaciones civiles, con
objeto de coordinar sus acciones, unificar y opti-
mizar los programas de atencién por medio de
orientacién y actualizacidn, crear un centro de in-
formacién y propugnar por el establecimiento de
una legislacién que asegure los derechos humanos
del deficiente mental.

Como parte de sus acciones ha instalado un cen-
tro pilota de capacitaciéon vocacional y un progra-
ma para deficientes mentales severos, También
tiene en colaboracidn con la Delegacién Venustia-
no Carranza del Distrito Federal, un taller prote-
gido tipo. _

Algunas otras unidades aplicativas gubernamen-
tales y agrupaciones privadas no confederadas tie-
nen programas vocacionales y/o talleres protegidos

Cuanro 1

DEFICIENTES MENTALES EN TRATAMIENTO Y DATOS DE ALTA
SEGUN GRADO DE AFECTACION Y SEXO

PROGRAMA DE REHABILITACION VOCACGIONAL

1980 - 1982
Grado Masculine Femenino Total Porcentaje
afectacidn en trat. alta en trat. alta én trat. alta en trat, alia
Leve 5 4 4 2 9 6 32,2 17.1
Moderado 6 11 7 6 13 17 46.4 48.6
Severo 4 6 2 G 6 12 21.4 343
ToTal 15 21 13 4 28 35 100.0 100.0

Fuewte: CREE; Toluca, Edo, de México.

riencia ha atendido a 716 casos con invalideces de
todo tipo, ocupando el segundo lugar los deficien-
tes mentales con 63 casos o sea el 8.8 por ciento
de los cuales 28 estin en pericdo de capacitacién
y 35 han completado su plan. De estos Gltimos, han
sido colocados 19 {57.4 porciento) en los siguien-
tes tipos de empleo:

10 (52.7 porciento)
6 (31.5 porciento)
3 (15.8 porciento)

Taller protegido
Competitivo
Subempleo

La formacion de agrupaciones privadas de pa-
dres de invalidos con deficiencia mental intercsa-
dos en participar activamente en ]a rehabilitacién
de sus hijos, es un fenédmeno extendido en todo
el mundo occidental; México también ha seguido
esta pauta, y en 1978 se funda la Confederacién
Mexicana en pro del Deficiente Mental, gue ac-
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de elaboracién de maquilas para deficientes men-
tales adolescentes y adultos, tanto en el Distrito
Federal como en el interior de la Republica.

El deficiente mental vy la desinstitucionalizacién

La institucionalizacién para la custodia de pacien-
tes con retraso menta] era el modelo vigente hasta
los afios sesentas, principalmente en paises de alto
desarrollo, el cual se ha venido modificande con el
concepto de la normalizacién. Bajo un concepto
integrador, se pueden resumir los ohjetivos del mo-
vimiento desinstitucionalizador en mejorar los ser-
vicios de atencién y proporcionar residencia en la
comunidad a los deficientes mentales dentro de
un marco agradable de vida y que favorezca las
oportunidades de interaccién social, mediante un
sistema que utilice alternativas lo menos restricti-
vas posibles y asegure la calidad de la atenciém.
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Este sistema e iniciz en un hogar de entrena-
miento y por pasos sucesivos, de acuerdo al grado
de severidad de los casos, su capacidad de adqui-
sicién de conductas sociales e integracién a la pro-
ductividad de la comunidad, se van integrando en
grupos pequefios a hogares substitutos, en parejas
a departamentos supervisados y posteriormente se-
misupervisados, hasta adaptarse a vivir indepen-
dientemente recibiendo tinicamente apoyo por me-
dio de servicio telefénico si asi lo amerita.

Fste sistema ha seguido técnicas especificas, am-
pliamente investigadas, que van desde la educa-
cién a la comunidad para la aceptacién de los
deficientes mentales, la seleccién del vecindario que
cuente con el acceso a todos los servicols incluyen-
do los de atencién rehabilitatoria, el tipo de vi-
vienda, hasta el entrenamiento de los supervisores.

El programa, ademas de involucrar a individuos
que han permanecido en instituciones para custo-
dia el mayor tiempo de su vida, permite captar
a retrasados mentales que vivieron siempre en su
niicleo familiar pero que en un momento dade no
pueden continuar los padres haciéndose cargo de
ellos, por edad, enfermedad, etc. y solicitan su in-
clusién en el sistemna,

Se calcula que una minima parte de todos los
deficientes mentales pueden requerir cuidados de
tipo hospitalario, dada sus condiciones agregadas
de alteraciones patolégicas, invalidez fisica o en-
fermedad mental, pero ain a estos pacientes se les
debe brindar ambientes estimulantes y programas
de rehabilitacién integral® 4
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Todos los hombres nacen iguales, todns
los hombres nacen libres, pero de cuandoe
en cuande la naturaleza se equivoca v nacen
los monstruos. ., ¥ los inocentes sin inteli-
gencia. .. (Fray Bartelomé de las Clasas).

No hay manera de entender la inteligencia sin sa-
ber algo de la ontogenia, fisiclogia y plasticidad
cerebrales. A mayor disfuncién y compromiso es-
tructural cerebral, menores respuestas de eficacia
mental. ; '

Todo proceso deficitario reconoce por lo menos
una disfuncién cerebral y posible retraso en el de-
sarrollo o dafio neuroldgico que de acuerdo con su
etiopatogenia pueden ser factores: congénitos, pe-
rinatales, por trastornos metabblicos o severas de-
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ficiencias de mnutricidn, traumas, encefalopatias y
por iatrogenia, algunos por analfabetismo y caren-
cias educativas,

La deficencia mental puede ser acompafiada de
otros sindromes neuroldgicos como la parilisis ce-
rebral, la epilepsia, trastornos de la comunicacién
y en las formas adquiridas por el adulto, hemiple-
jias, ‘disfasias, epilepsias, incluyendo neurosis se-
veras, conducta antisocial y psicopatias, sindromes
esquizomorfos, embriaguez patoldgica, alcoholis-
mo, etc.
~ Todo lo que pueda hacerse para prevenir el trau-
ma perinatal, los errores de metabolismo y log pro-
blemas genéticos, la sifilis, la hidrocefalia, escle-
rosis tuberosa, interferencias endéerinas, incompati-
bilidad RH, encefalitis, etc., estd indicado y nunca
resultara exagerado.

En nifios pequefios, cuando se descubren tem-
pranamente los problemas de desarrollo cerebral
y manifestaciones deficitarias, pudiera tener apli-
cacidén la accién de agentes guimices sobre el sis-
tema colinérgico, La colin-acetil-transferasa, por
ejemplo, est4 muy aumentada de la semana décimo
octava hasta la cuadragesimosegunda. Su dismi-
nucién precipita en muestras postnatales, en ani-
males de experimentacidn cicrto déficit en log re-
ceptores muscarinicos, No serfa remoto que la con-
centracién de coenzimas acetiladas influyeran en
la concentracién de proteinas y de DNA, paralela-
mente comprometiendo el progreso colinérgico y
la facilitacién celular a los estimulos gabaérgicos
tan indispensables en el funcionamiento integral
del cerebro.

Las sinapsis colinérgicas constituyen un paridme-
tro en el proceso de desarrollo, pues la sintesis de
acetil-colinz en las terminales nerviosas regula el
metabolismo .y la transmisién neuronal.

Por otra parte estd comprobado que el procecso
miclinizante se compromcete por la deficiencia de
lipidos fosforados y concentraciones de galactosa.

La decarboxilasa glutdmica como la colin-acetil-
trasferasa  tiene importancia  demostrada en el
desarrollo regional de algunas porciones cerchrales
como los bulbos olfatorios, el hipotilamo, tubércu-
los cuadrigéminos, el hipocampo v el cerchelo {roe-
dores desde el sexto dia del embarazo y en toda
la lactacién).

El hombre logra su maduracién bioquimica por
el s6lo hecho de tener leche materna en los prime-
ros seis meses de la vida.

Ante los hechos, casuistica nacional, prevalencias
e ‘incidencias urge el adiestramiento de personal
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para manejar el problema, y en su rehabilitacién,
e] enfasis puesto aqui resulta modesto ya que nues-
tra explosién demografica estd afligiendo y preo-
cupando a los que manejan nimeros, pero valdria
la pena hacer un registro formal para saber con
qué mexicanos se esti poblando nuestro pais.

Urge formar personal en todos los niveles de
atencién a la salud. Las campafias preventivas para
evitar la deficiencia mental ya conocida, como
errores de metabolismo y distintos problemas pe-
rinatales son prioritarios.

Ya establecido el proceso def1c1tar10 y ante la
problemdtica nacional debe intentarse aumentar el
niimero de empleos y aceptar a los deficientes ca-
paces de rendir en el trabajo con la responsabili-
dad tolerada que parece ser norma de nuestra
idiosincracia, pero luchar mucho para que la re-
habilitacién sea real, inteligente, usando la técnica
mejor a nuestro alcance y formando grupos adies-
trados en actividades también de sociabilizacién,
para que [a educacién de vida comunitaria alcance
a los que no tienen la culpa de estar en desventaja
por la deficlencia mental.

En relacién con el uso de la anfetamina, de-
be tenerse presente que 'a muy altas désis inhibe
la proliferacién celular en el serebro anterior de
los animales de' experimentacién, pero como pare-
ce, incorporar la timidina al DNA en désis ade-
cuadas activa su sintesis en el cerebelo, lo que
pudiera explicar que la hipercinesia en’ algunos
oligofrénicos, se detenga 'y mejore por un mecanis-
mo semejante a la de estimulacién eléctrica cere-
belosa que se ha usado en formas de epilepsia in-
manejable.

Afortunadamente para las csperanzas en la re-
habilitacién surge prometedora la posibilidad de
sustitucidn sensorial que busca sistemas de reem-
plazo a los elementos y procesos sensoriales perdidos
e indispensables para el aprendizaje, especialmente
el oide y la vista,

‘Mucha imaginacién dg los cientificos e investi-
gadores serd necesaria para movilizar la voluntad
de los clinices, médicos y técnicos en rehabilitacidn
y hacer un trabajo en conjunto para poder bene-
ficiar al invalide que no debe abandonarse a su
suerte, ya que el mejor conocimicnto de los me-
canismos cerebrales y la correcta aplicacién de
sus potenciales asociativos, podrin resultar en base
cientifica para la- rehabilitacién de los débiles men-
tales, necesitados también de comprensién, edu-
cacién especial y mejores patrones culturales,
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Nota: Los neurdlogos (Geschwind) de Harvard v
{Bhead) de Glasgow han reportado que los trastornos del
sisterna inmunitario son dos veces mas frecuentes en los
sefialadamente zurdes gue entre log muy derechos.

Dicen también que la dislexia y el tartamudeo son
diez veces mis frecuentes en los primeros.

Geschwind conjetura una actividad excesiva prenatal
de la testosterona, que ademis de evitar el crecimiento
del timo determina en forma Importante la distribucién
de las meuronas en el cerebro embrionaric. La hormona
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podria disminuir el ritmo de algunas células hacia el he-
misferio cerebral izquierde... {?}

La zurdera es mas comn en hombres gue en mujeres
porque los fetos masculinos secretan mayor cantidad de
testosterona. Bl exceso de testosterona al comprometer el
hemisferio izouicrde favorece la perplejidad en la domi-
nancia hemisférica vy acarrea problemas de lensuaje que
son més comunes en los varones,

Cuando se encuentre una mujer tartarnuda convendria
dosificarle la tcstosterona. ..
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EL CENTAURO QUIRON

Quirén, hijo de Cronos (Saturno) y la ninfa
Filiria, por sus difcrencias genéticas con otros cen-
tauros fue el mas sabio v jusio de elos,

Instruido por Febo (Apolo) y Ariemisa { Diana},
fue famoso por sus conocimicnios en musica. medi-
cina, caza, profecias y gimnasia. Tuvo de discipulos
& los héroes mis distinguidos de la antigiiedad, entre
ellos Asclepio que con ¢l tiempo fue ol mdédico del
puchlo griego. Habilante de una grupa del monte
Pelion, en Malea de la regidn de Tesalia. Quirdn
fue protegido e inducide por su padre Cronos {Sa-
turno), vivié sus primeros afios cazando v ohservan-
do las estrellas en ol lirmamento, Se preguntd mu-
chas veces ;cufintas estrellas existen? ;Por qué
brillan y se apagan de repente? Su coastante indaga-
¢itn lo llevé a construir ante sus diseipolos un ins-
trumento para observar las alturas, lugares y mo-

vimientos de los astros; el asiro labiop que habia de
guiar a los argonautas y marinos.

En su lucha contra los centauros, Hércules per-
siguid a un grupo de cllos hasta Maica, donde vivia
Quirén. Los centauros acosados se apretujaron a su
alrededor con tan mala suerte que una de las fle-
chas lanzadas por Hércules se encajé en la rodilla
del centauro sabio. En sus gritos de dolor, Héreu-
les rcconocié en la victima a su maestro y vicjo
amigo y al no poder evitar los efcctos téxicos de
la sangre de la Hidra de Lerna, hubo de abando-
nar al inmortal centauro con la promesa de enviarle
la muerte para liberarlo.

Quirdn sufrié dolores terribles y pidié a Plutén
(Hades) que lo recibiese cn los infiernos. Para poder
morir, cedié su inmortalidad a Prometeo v a su
muerte Zeus o colocd entre los astros formando
la constelacién de Sagitario.



