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I INTRODUCC ION

. La DM 1/ es uno de los mds graves problemas
dico—-Social que afrontan los paises del mundo, esel
tdculo mds significativo a excepcidn de lasEnferme
les Psiquidtricas, con el que puede encontrarse la —
iedad, ya que produce en el ser humano afectado-—
| incalculable inhabilidad, dejéndolo sumidoen un es
0 de improductividad casi en todos los aspectos, vy
total cuando no existe una forma de combatir dicho
blema.

La DM no es un problema de ahora, siempre nos
acompafado, pero ha sido el aumento de la comple-—
d de la forma de querer vivir que exige al ser hu-—
no de todas sus capacidades para sobrevivir, lo gue
hecho que el problema de la DM sea cada dia mayor
ds evidente, méxime en los paices en los cuales la
jora de la condicidn humana, todavia no es el obje-
) mads importante. Para combatir el problemade la
, debemos iniciar por concebir su estudio comouna
erespecialidad Médica, pues en su basto campo ha
conocerse otras ramas como: La Pediatria, Psi-
atria Infantil, Neuropediatria, Gendtica, Nutricidn,
iologia, Fisioterapia, y sobre todo el concurso de
dernas metodologias y nuevas técnicas de Pedagogia

complementan el conocimiento de 1o que es la De-—
encia Mental.

Concluir en un correcto diagndstico serd de espe

DM: Deficiencia Mental.



cial estudio en aspectos Genético-metabdlicos, Clini-
co-fisioldgico, Fisiopatoldgicos, Sociopedidtricos, -
Neuropsiquidtricos vy Econdmicos Socioculturales; 51en
do todo esto un complejo engranaje que funciona con el
auxilio de un Equipo Multidisciplinario y bajo un equi-
po Multiprofesional cuyo funcionamiento dependerd de
un programa bien planificado de servicios presentesy
futuros.

En pocos renglones se observard que la panord—
mica de la Deficiencia Mental es muy compleja, pero
en nombre de todos estos pequefios niflcs en quienes -
sus frias manifestaciones reflejan la angustia y pesar
de no saber gque sucede en ellos y gue tienen que vivir
con sus ilusiones en un Mmundo secreto porque el wvulgo
los tilda de RETRASADOS MENTALES .

Hemos decidido hacer como trabajo de tesis, el
proyecto de como debe ser una Institucién Especializa
da en Deficiencia Mental, la cual se postulard después
de demostrar la necesidad de crear nuevas institucio-
nes; el hacer una revisidn de la existencia o no de pro
gramas para Deficiencia Mental en las instituciones de
dicadas a la atencidn de los problemas de Salud Men—
tal y por dltimo hacer una evaluacidn sobre la organi-
zacidén y los recursos con que cuentan las instituciones
dedicadas exclusivamente a la atencién de la Deficien—
cia Mental. i

No estd demds exponer que dicho proyecto podrad
ser una realidad dependiendo de la ayuda que puedan

aportar los hombres que poseen los Recursos Econdmi

cos suficientes.

11 ANTECEDENTES

En 1974 la O.M.S. dio un reporte estadistico in
dicando que més del 8% de la poblacién mundial se en—
contraba afectada por cierto grado de Deficiencia Men

tal. 1/

En el primer Congreso Internacional de la -
IASSMD a/ realizado en Montpellier Francia, en 1967,
el ilustre Dr. Lafon de Paris pr*onunmo que cada 20 se
gundos hace un nifio con Deficiencia Mental en alguna
parte del mundo. 2/

Un estudio realizado en Berna Suiza, sobre 286
nifos Deficientes Mentales con CI menor que 80, (di-
cho estudio no incluye a nifios con Sindrome de Down)
se encontrd que en el 20% de los casos la etiologiza de
la Deficiencia Mental es desconocida.

Un componente familiar se encontrd en el 33% de
los casos, mienktras gue en un 30% se encontrd una afec
cidn perinatal y en un 15% existia un componente Faml—
liar méds afeccién perinatal.

En los 2 primeros grupos la frecuencia de oligo-
frenia fue de 15% y un 6% en los otros 2 grupos. 3/

Un estudio etioldgico de 1,000 pacientes con €1
por debajo de 51 realizado en e'i Hospital de Pediatria
de Australia reporta gue:

International Association for the Scientific Study
of Mental Deficiency.

a/




En el 5% de los casos se encontrd afecciones heredita—
rias dominantes, 11% se encontrd afecciones heredita—
rias recesivas, en un 9% se encontrd afecciones here-
ditarias ligadas al cromosoma X, En este grupo cabe

. b ” [T
mencionar que de 32 casos en 27 se encontrd el Sindro
me de Renpenning.

En el 19% se encontrd afecciones prenatales tempranas
dentro de este grupo las causas fundamentales son po-
co conocidas, pero contribuye predisposiciones heredi
tarias, teratogenesis, aberraciones cromosdmicas vy
mutaciones nuevas. En el 17% de los casos se encon-
trd afecciones perinatales, en el 8% infecciones posna
tales, en el 7% infecciones Prenatales, en este gr‘«up_o_
es importante dar a conocer que, K. Hayes mostrd que
un nifio de ¢/350 estd afectado por citomegalovirus an—
tes del nacimiento y que el 1/10 de esos nifios desarro
lla Deficiencia Mental. Para H. Stern y Col, la cito—
megalia representa la etiologia de 10% de las Deficien
cias Mentales con Microcefalia; también se mostrd en
este grupo que la incidencia de los trastornos menta—
les debido a toxoplasmosis se asemeja a la infeccidn
Rubedlica, o sea el 2%.

Por dltimo reportan que en el 3% de los casos se encon
tré una causa socio—cultural, cabe mencionar que en
esta categoria se encuentran nifios Deficientes Menta—
les Sec. a intoxicaciones, nifios maltratados, o descen
dientes de madres gravemente accidentadas poco antes
del nacimiento. 4/

Contribucidn al estudio del prondstico neuroldgi—
co y mental a largo plazo de los nifios posmaduros, es
un reporte realizado en Marseila Francia, en donde re

autores.

fieren que la duracién de un embarazo prolongado se si
tja entre 290 y 300 dias después del primer dia de su
dltima regla.

Su frecuencia oscila entre 0,70 a 2% segdn los
La observacidn muestra que Morbilidad b
Mortalidad fetal aumenta con la prolongacidn de la ges
tacidn; pasado el t€rmino en 14 dias, laMortalidad Fe
tal alcanza el 5%, para llegar al 7% hacia el 300avo.
dia de embarazo. Este trabajo da cuenta de 40 obser-—
vaciones de nifios posmaduros, vy se encontrdque en un
22.5% los retardos significativos del desarrollo prima
rio interesan la marcha, 45% la adquisicién del lengua
je, 47 .5% la funcidn vesical. lLos retardos mentales,
verificados por exdmenes F’sicolo’gicos afectan al 45%
de los sujetos. 5/

Andlisis de 414 casos para clasificar la causa de
Deficiencia Mental en el nifo es un estudio realizadoen
el Hospital Pedidtrico de la Universidad Libre de Ber-—
lin, reportando lo siguiente:



Moser y Col

Angeli vy

Kirman

1971
1,395 casos

1972
645 casos

1973
414 casos

18

1%
17

22

TRASTORNGCS PERINATALES

19

13

ABERRACIONES CROMOSOMICAS
TRASTORNOS METABOLICOS

OTROS TRASTORNOS GENETICOS
ENF, INFECCIOSAS DEL SNC

MALFORMACIONES

10

f

40

TRAUMATISMOS, INTOXICACIONES

CAUSAS OBSCURAS

40

51

100%

100%

100%
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Deficiencia Mental ligada al cromosoma X es un
estudio que abarca 10 aflos (1955-1964) y engloba a Nni—
Ros que presentan CI entre 30 y 55, nifios nacides en
Australia. Se precisd el ndmero de sujetos con des-—
cendencia afectada similar y del mismo sexo; 58 nifios
tenian uno o Més hermanos igualmente afectados, lo
mismo que 22 niflas. Los autores sugieren que el ma-
yor ndmero de hermanos idénticamente afectados repre
sentan las formas de Deficiencia Mental ligadas al cro
mosoma X (Sthdrome de Renpenning). 7/ it

Un estudio realizado en Glasgow, Escocia, sobre
el valor de la vacunacidn Anti—Pertussis, citan el as-
pecto de su Neurotoxicidad. Desde el punto de vista
farmacoldgico aumenta la sensibilidad a la histamina,
disminuye la respuesta a la Adrenalina, favorece la Hi
poglicemia y tiene efecto adyuvante, poderoso sobre
otros antigenos y alérgenos. En base a ello el autor -
cita que las secuelas neuropsiquicas con resultado de
Deficiencia Mental podria alcanzar 1 en 60,000 nifios
vacunados.

E1 estudio realizado sobre 65 casos reporta gque
post inmunizacidn aparecieron a continuacidén: convul-=
siones, pardlisis fldcida, trastornos mentales, hiper—
kinesia, alteraciones EEG de tipo hipsarritmia. 8/

En un estudio sobre 13 familias afectadas de Mi-
crocefalia trasmitida genéticamente. Se puede admi-
tir una frecuencia de Microcefalia congénita de 1/
40,000 nacimientos y que 0.34% de la poblacién estudia
da padece Deficiencia Mental hgada a la presencia del
Gen de la Microcefalia. Cierto ndmero de nifios retar
dados, que tenian 1 o los 2 padres como ellos, porta-




ban el Gen y sin embargo no tenian Microcefalia. La
Microcefalia procede de una herencia autosémica rece
siva, por otra parte confirmada en este estudio. 46%

de los padres y 50% de los nifics, todos presuntos Hete
rocigotos mostraban retardo del desarrollo mental, g/

En un estudio realizado sobre 154 nifios de 2 a 6
afios de edad de los cuales 77 tenian Retraso Mental y
77 normales,; se establecid el papel de la exposicidn
crénica a dosis reducidas de plomo en la etiologi’a de
la Deficiencia Mental.

Los autores resaltan un aumento notable del te-
nor de plomo (menor de 800 UG/Lt.) del agua consumi
da por los nifios retrasados, los que también tenian ele
vada la tasa sérica de metal. b

Se puede admitir que el 40% de las  intoxicacio-—
nes plumbicas traen consigo secuelas neuroldgicas. Su
accidn sobre el sistema nervioso se fundamenta en su
méxima concentracidn en la substancia gris cortical vy
en los ganglios basales. Es tdxico para las neuronas,
estimula una respuesta astrocitaria y glial, e inhibe
cierto nUmero de enzimas cerebrales.

El andlisis cuidadoso debe ejercer una preven-—
cidn en el agua potable, tratdndola, si es necesario, -
con sales de calcio, la O.M.S. admite un tenor de plo
mo 1fmite para el agua potable de 100 UG/Lt. 10/ ]

Andlisis retrospectivo del tenor sanguiheo de plo
mo en nifos con Retraso Mental es el estudio en donde
se titulo el tenor de plomo de la sangre obtenida de fi-
chas que habtan servido, afios antes, para la deteccidn

neonatal de la Fenilcetonuria. Las tasas sanguineas se
encontraron significativamente mdas elevadas en 41 -
muestras correspondientes a nifios con Deficiencia Men
tal de etiologia desconocida, que en 36 hifos normales.
Se encontré ademds, una buena correlacidn entre las
concentraciones sanguineas de plomo y las del agua con
sumida por las madres durante el embarazo. ‘I_1_/

La Cistinuria y sus relaciones con el Retraso
Mental es otro estudio realizado en Australia en donde
se investigaron los aminodcidos en 2,073 muestras de
orina de nifios mentalmente retardados; encontrdndose
Cistinuria en 50 de ellos, todos heterocigotos. re/

En un estudio en donde muestra la utilidad de la
biopsia cutdnea en el diagndstico de las encefalopatias
metabdlicas empleadas en 28 casos, con el fin de cul-
tivar los fibroblastos de pacientes afectados de encefa
lopatia metabdlica; evitando asi recurrir a la biopsia
cerebral y si permite diagnosticar neurolipidosis di-
versas y muculipidosis. E1 examen ultraestructural -
de las biopsias reportd 10 diferentes enfermedades -
siendo estas:

1- Lipofusinocis Ceroide, forma infantil, 2 casos

o- Lipofusinocis Ceroide, forma infantil tardia, 3
casos.

8- Lipofusinocis Ceroide, forma juvenil, 7 casos.

4- Mucopolisacaridosis tipo 1, (Hurler), 1 caso.

5—- Mucopolisacaridosis tipo I1I, (San Filippo A.) 1
caso.

6- Mucolipidosis tipo 11, (1.-Cell Disease), 1 caso.
7- Mucolipidosis tipo 111, (Ceudopolidistrefia), 1 ca

S0.




g— Deficiencia en Maltasa Acida, (Glucogenosis II), que sdlo en la ciudad capital existian 8y 000 nifios con
2 casos. Deficiencia Mental, recibiendo atencidn especializada
o Leucodistrofia de Células globoides, (Krabbe), 4 solamente 1,050. 16/
: casos. ) ) o
10 F orma Infantil de Leucodistrofia Metacromdtica, En cuanto a trabajos de tesis realizados que ten

gan relacidn con Deficiencia Mental, se encuentran, el
presentado por el Dr. Miguel Angel Soto, denominado
L_as Anomalias Cromosdmicas Sexuales y suRelacidn
con el Retraso Mental , trabajo realizado en el Centro
Educacionhal Especial Alida Espafia de Arana.

(Sulfatidosis), 1 caso.

La observacidn importante es que el aporte mor
| foldgico cutdneo es particularmente dtil para el diag-
| ndstico de las lipofusinosis Ceroides, la deficiencia en
| zimdtica no llega a determinarse con certeza por la ti

tulacidn bioguimica. El material de estudio fueron 100 nifios con diag

néstico de Deficiencia Mental que se encontraran con
edad cronoldgica comprendidos entre los 5 ahos a los
15 aflos de edad; a cada uno se le tomd muestras para
estudio de sexocromatina (cuerpos de Barr).

Ademds  la biopsia cutdnea puede repetirse sin
inconvenientes. 13/

En EEUU. el problema de la Deficiencia Mental
es de tal magnitud, que en 1972 existian 6 millones de
nifos con Deficiencia Mental, considerando que cada 5
minutos nacia un nifio que eventualmente podria ser ca
lificado como Deficiencia Mental. 14/

Como resultado se obtuvo: que no existia ningu
na anormalidad en el estudio de sexocromatina, por lo
que su relacidn con la Deficiencia Mental no fue signi-—
ficativa en dicho trabajo. 17/

Retardo Mental (andlisis de sus aspectos més -
sobresalientes) fue el trabajo de tesis presentado por
la Dra. Irma Yolanda Pernillo Ruiz de Judrez. E1 ma-—
o nunca logrardn una inteligencia de la de un nifio de 7 terial de estudio fueron 82 casos seleccionados del ar-—
afos y el 0.1% se catalogard como individuos imbéci- chivo del Depto. de Patologiza del Hospital General San
Vs s ' Juan de Dios de Guatemala. Dichos casos pertenecian

= al periodo comprendido de 1973 a 1975.

En otro reporte de EEUU. refieren que de los
4,200,000 nifios nacidos anualmente, el 3% nuncalogra
rdn una inteligencia de la de un niffio de 12 afios, el 0.3

En Guatemala en Octubre de 1974 un grupo de es : .
pecialistas pertenecientes a la Asociacién Pedi4trica Los diagndsticos de los casos se distribuyeron -
y Asociacién Neuroldgica de Guatemala, se reunieron de la siguiente manera:
con el objeto de tratar sobre el problema de la  Defi-
ciencia Mental, teniendo dentro de sus conclusiones -

10 11

-




DIAGNOSTICO # DE CASOS
Desnutricidn Severa de la Infancia 50
Prematuridad Asociada a Hipoxia 10
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido
Asociada a Kernicterus 2
Meningitis Bacteriana 12
Hidrocefalia 3

La razdn de la revisién de dichos casos fue para
analizar su relacidn con la Deficiencia Mental, obte-
niéndose las siguientes conclusiones: En los casos de
Desnutricidn no se encontrd ninguna lesidn Histopatold
gica considerdndose que la alteracidn sea de origen -
Bioquimico.

Las lesiones Macro y Microscdpicas en los ca-
sos de Hipoxia consistentes en edema cerebral, Hemo-
rragia y alteraciones del Endotelio Vascular correspon
dieron a las ya reportadas por otros autores, siendo -
bdsico para el diagndstico de Hipoxia el fenédmenode la
Cromatolisis. '

En los casos de Kernicterus el diagnéstico fue
macroscdpico.

En los casos de Meningitis Bacteriana e Hidroce

falia el dafio presente en el Sistema Nervioso Central
es irreversible. _'1_8/

12

111 GENERALIDADES

En este capitulo trataré de redactar aspectos im
portantes sobre lo que es la Deficiencia Mental, desde
el punto de vista Mé&dico, aspectos que sirven de base
para tener una idea del campo tan grande que es la De
ficiencia Mental. i

D Terminologia:

E1l nombre de Deficiencia Mental lo pode-
mos considerar correctamente castizo, ya que -
Deficiencia significa: defecto o imperfeccidn, se
gdn el Diccionario de la Lengua Castellana(Edito
rial Porrda, 8a. Edicidn, 1975, México) y Men—
tal abarca funciones cerebrales mds amplias que
las exclusivamente de la inteligencia. En base a
ello algunos paises y sus institucionesusan dicha
te rminologia ejemplo: Asociacidn Internacional
para el Estudio Cientifico de la Deficiencia Men=
tal (International Association for the Scientific
Study of Mental Deficiency), o la Asociacién -
Americana sobre Deficiencia Mental (American
Association on Mental Deficiency). -

Sin embargo algunos paifses y sus institu-
ciones también usan el t€rmino de Retraso Men—
tal, y segiin el Diccionario ya mencionado; Retra
so significa: Accidén de Retrasar o Retrasarse,
y Retrasar significa: atrasar, suspender laeje—
cucidn de una cosa. La misma Asociacidn Ame-
ricana de Deficiencia Mental utiliza el t&rmino -
Retraso Mental en el Manual sobre Terminologia




1)

i

y Clasificacidn del Retraso Mental que ellos pu-
blican.

También se utiliza el t&€rmino Retardo Men
tal que significa: Retardacidn y esto significa:
. - - -
accion de Retardar que a la vez significa: dete—
ner. La Escuela Francesa utilizael término
Atraso Mental y este es sindnimo de Retraso. g/

La O.M.S. ha recomendado el término Subnor—
malidad Mental, que implica 2 categorias:

a) R etraso Mental que se emplea cuando el
funcionamiento subnormal es debido a cau-—
sas ambientales en ausencia de patologia -
del Sistema Nervioso Central.

b) Deficiencia Mental: se emplea cuando el
funcionamiento subnormal es debido a cau-
sas patoldgicas orgénicas. 19/

D efinicidn:

E s razZonable suponer que, por lo menos
desde el punto de vista de los médicos clihicos, -
la definicidén de Deficiencia Mental o Retraso -
Mental es Universal, sin embargo en el vV Semi-
nario de la O.M.S. sobre diagndstico, clasifica
cién y estadfistica psiquidtricos, realizado en Wa
shington, D.C. en 1969, se demostrd que no es
asi; en algunos paises los médicos clihicos asig
nan una importancia primordial a los resultados
de las pruebas psicométricas; en otros se utili

14

~2an mediciones totalmente diferentes y finalmen
te otros combinan requisitos adicionales con los
resultados de pruebas de inteligencia.

La naturaleza de la definicién repercute obvia-
mente en la epidemiologia y la clasificaciénde la
Deficiencia Mental o Retraso Mental. 1/

E1l manual sobre terminologia y clasifica-
cidn del Retraso Mental publicado por la Asocia
cidn Americana de Deficiencia Mental, y el Ma-
nual de Diagndstico y Estadistica de los Trastor
nos Mentales, publicado por la Asociacidn Ame
ricana de Psiquiatria dan la siguiente definicidn:

E1l primero lo redactan asi: esel funcio-
namiento intelectual general inferior al té_t
mino medio, que se origina durante el pe-
riodo de desarrollo y que estd asociado con
1a disminucidn del comportamiento adapta
tivo.

El segundo: En su redaccidn coincide con
la anterior definicién, hasta donde dice: vy
que estd asociado, de alli agrega lo siguien
te: Asociado con Retraso del aprendizaje
y el ajuste social o la Maduracidn de am-
bos. 1/

En Inglaterra definen al Retraso Mental co
mo el estado de desarrollo Mental detenido o in-—
completo, que incluye la Subnormalidad de la In
teligencia y cuya naturaleza o grado requiere tra
tamiento médico u otra forma de atencidn y for-

15
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macién especial. 1/

El primer manual arriba mencionado en ba
se a la definicidn, que expone resumeé que para
gue el diagndstico de Deficiencia Mental o Retra
so Mental sea vé&lido debe llenar 4 requisitos: a)
Un menoscabo significativo de la actuacidn inte-
lectual, b) Un-menoscabo similar en adaptacidn
general. c¢) Presencia simulténea de las 2 cir-
cunstancias mencionadas vy d) Que el cuadro ha-
ya aparecido antes de completarse la madurez
mental, o sea, antes de los 17 afios. 1/

En cuanto a lo referente de madurez mental
antes de los 17 ahos, la Escuela Mexicana de Pe
diatria refiere que cuando algunos factores etio—
16gicos que originan Deficiencia Mental, obran
sobre el Sistema Nervioso Central despus de
los 7 afos de edad infantil, se cataloga su patolo
gia en el rango de Demencias, y esto lo basan en
gue las investigaciones realizadas sobre la Mie—
linizacidn del Sistema Nervioso se realiza alre-
dedor de los 7 afios de edad. 1,2/

Clasificacidn y Etiologia:

El Manual de la Asociacidn Americana de
Deficiencia Mental describe 5 niveles de Deficieﬂ
cia Mental a saber:

a) R etraso Mental Fronterizo: Son  indivi-
duos con un Coeficiente Intelectual (CI) de
68 a 88 y Edad Mental de 10 afios 11 meses
a 13 afos 3 meses.

16
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b) Retrasados Mentales Leves: Son  indivi—
duos con CI de 52 a 67 y Edad Mental de 8
anos 6 meses a 10 afos 11 meses.

@) Retrasados Mentales Moderados: Son indi
viduos con CI de 35 a 51 y Edad Mental de
6 afios 1 mes a 8 afios 5 meses.

d) Retrasados Mentales Severos: Son indivi-—
duos con CI de 20 a 35 y edad Mental de 3
afios 9 meses a 6 afos.

e) Retrasados Mentales Profundos: Son indi-
viduos con CI de O a 20 y edad Mental de O
afios a 3 aflos 8 meses.

En el capitulo referente a la clasificacién
médica, de dicho manual, basada principalmente
en la etiologia, agrupa los casos de Retraso Men
tal en 10 clases: las 7 primeras se réfieren a
los tipos clinicos en los que se pueden demostrar
sistemdticamente cambios orgdnicos concomitan
==l

En la primera clasificacién del grupo de las 10, se in-
cluyen tipos de Retraso producidos por una infeccidn o
intoxicacidn.

Entre las infecciones pre—natales mas importantes en
contramos la enfermedad de InclusidnCitomegélica, la
Rubeola, la Sifilis y la Toxoplasmosis. Entre las in-
fecciones Cerebrales post—-natales son causa importan
te las Encefalitis, causadas por virus, particularmen-
te el Sarampidn y las Paperas; por Gltimo la Meningi

17



tis de origen bacteriano.

En cuanto a intoxicacidn se refiere encontramos la To
xemia del embarazo, la Fenilcetonuria Materna, la Hi
perbilirubinemia, y la Intoxicacidén por Plomo.

En la segunda clasificacidn encontramos las causas -
por trauma u otro agente fisico, como la Anoxia, tan-—
to a la Anoxia post—-natal secundaria a un paro cardia-
co o después de la resucitacidnh en la asfixia por inmer
sidn.

En la tercera clasificacidn encontramos las causas -
asociadas a Anormalidades en el Metabolismo o la Nu
tricidn.

En la cuarta clasificacidn encontramos las causas aso
ciadas de enfermedades Cerebrales con alteracidn or-—
gdnica evidente, tales como: las asociadas a las Dis-
placias Neurocutdneas, Tumores Cerebralesy Anor—
malidades Cerebrovasculares,

En la quinta clasificacidn encontramos las Malforma-
ciones Cerebrales, como: anomalias Créneo-faciales,
Disrrafias, Hidrocefalias, Microcefalias y Anencefa-
lias.

En la sexta clasificacidn encontramos las Anormalida
des Cromosdmicas.

En la séptima clasificacidn encontramos a los desdrde
nes en la gestacidn, que incluyen prematuridad, pos:
maturidad, y el llamado Sihdrome de Disfuncidn de la
Placenta.

18

En la octava clasificacién encontramos el Retraso Men
tal que se produce después de un trastorno Psiquidtri-
co de importancia, como el Autismo Infantil, u otro ti
po de psicosis de la nifiez.

En la novena clasificacién encontramos al grupo més
grande y que antes se denominaba Retraso Socio—cul-
twral v que hoy se le considera, como el resultado de —
influencias ambientales especificamente de las Des-
ventajas Psicosociales ; como esta causa no se com-—
prende totalmente, por lo general, se mencionan tres
grupos de factores etioldgicos:

a) Factores genéticos, particularmente herencia po
ligénica.

b) Noxas somdticas no hereditarias.

&) Factores dependientes de la experiencia vivida,

relacionados con la crianza del nino y focaliza—
dos, en la relacidn Materno-Infantil.

En la décima clasificacidn encontramos un grupo de
condiciones varias, en que el Retraso Mental aparece
como causado por varias fuerzas, bioldgicas o socia-
les, sin gue ninguna variable sea totalmente responsa-
Bl 17

A continuacidn expondré una serie de cuadros en
donde existe una clasificacidn etiopatogénica de la De-
ficiencia Mental teniendo en cuenta el cuadro clihico;
ademds otros cuadros en donde se observan car‘acter*fE
ticas que hacen sospechar una enfermedad congénita
metabdlica en el Recién Nacido; luego una serie de cua
dros en donde aparece los principales errores de meta
bolismo de los hidratos de carbono, y su  diagndstico

19



diferencial; en seguida unos cuadros en donde apare-
cen las principales neuroclipidosis actualmente conoci-
das y sus caracteristicas diferenciales mds importan—
tes; posteriormente aparecerd un cuadro de diagnésti-
co diferencial de las mucopolisacaridosis de las actual
mente conocidas; luego una serie de cuadros en donde
aparecen las principales anomalias cromosémicas que
pueden evolucionar hacia Deficiencia Mental; posterior
mente un cuadro de las caracteristicas de las prihci:
pales mal-formaciones cerebrales que pueden conducir
a Deficiencia Mental y por Ultimo aparece un cuadro -
de las principales caracteristicas diferenciales entre -
las Encefalopatias, Rubedlica, Toxoplasmdésicay Ci-
tormegélica.
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CUADRO 1

Clasificacién etiopatogénica de la DM,
teniendo en cuenta el cuadro clinico
20y, (@1), (22), (23), 4)

=

CAUSAS PRENATALES
GENETICAS
a) ﬂ[‘.ﬁirruc‘ious cromosomicas

a. 1. Autosdmnicas:
Trisomias: G 21 (o sindrome de Langdon-Down ©

Sindrome de Carpenter (acroce[alopo‘tiﬁndacti]ia)
Sindrom: de Meckel (isencefalia esplacnoquistica)
Sindrome de Smith-Lemli-Opitz

S. de las contracturas de los codos, opacidades
corneanas, nariz puntiaguda DM

S. de las orejas malformadas, de implantacién ba-
ja, v sordera de conduccidén

S. de microcefalia, nariz respingada, livedo reticu-

3 laris, nanismo v bajo peso al nacimiento
te.

mongolismo) b. 2. Autosémicas dominantes
E }g b. 2. 1. Sindromes neuroldgicos:
e Atz(\xig clie Friedreich v &ra@memr.% sus variantes
méas frecuentemente dominantes
Monosomias Corea de Huntington
5. 2. Sexuales b. 2. 2. Sindromes musculares:
Tetrasomia X Enfermedad de Steinert (distrofia mioténica)
Pentasomia S. del nevus celular basal
Sndromes klinefelterianos y, raramente: Neurofibromatosis de von Recklinghausen
Sindrome de Klinefelter Esclerosis tuberosa de Buurneville
'Sl}indmme de Turner v variantes Enfermedad dccla von Hippe-Lindau
risomia X Displasia ectodérmica hipohidrética con hipoplasia
b) Alteraciones génicas maiiAc . ¢

b 1 PR s Feeriugs b. 2. 3. Neuroectodermosis:

" 2 ” berger; dominante)

ERLRL - inciomes meurol dgicon: b. 2. 4. Con alteraciones craneanas craneosinostosis

. : . A N e : 3
Errores congénitos del metabolismo (de los amino- Sind d indactili -
icidos, hidratos de carbong, Jipidos o neuroli- ”; ?’m' e Apert (acrocefalosindactilias tipos I
idosi lisacarid landul docrinas. 5 i ) g
I;l;s:' t:’;";?g;::;z: Zst'c% Andulas endocrinas Sl?;!Ir)ome de Chotzen (acrocefalosindactilia tipo
Ataxia de Fricdreich . x A P 3
Enferiardad de Riley-Day (disautonomia familiar) Slrfermme de Pieiffer (acrocefalosindactilia tipo
Enfcrmedaa J= Canaval {degenerescencia espanjosa Enf ) dad de G di ; al)
del sistema nervioso central) Snldcrglc ol e rau;on ( I.SDStO;l\S crancofacial]
Enfermedad de Alexander {megalencefalia y pan- oldadura temprana de suturas (?}
newupatia hialina) b. 2. 5. Gon anomalias del esqueleto:
b, 1. 2. Neuroeclodermosis Acondroplasia
) Enfermedad de Engelmann (displasia diafisaria
Ataxia-telangicctasia {Sindrome de Louis-Bar) progresiva)
Sindrome de Sjdgren-Larsson R ” ; : ‘ oo,
Yerodermia pigmentaria b. 2. 6. Sindromes asociados a malformaciones mailtiples:
Nanismo de Cockayne-Neill o Sindrome de Flynn-Aird (debilidad muscular, ata-
Sindrome de Rothmund-Thomson {poiquiloder- xia, demencia, atrofia cutinea y anomalias ocu-
mia congénita) lares)

b. 1. 4. Con alteraciones craneanas: S.ciibsolsm;méslgc;:ﬁtﬂafc las articulaciones, del
Microcefalia "_\‘erdadcra' Sindrome de Goldenhar (displasia  6culo-au-
Crancosinostosis " 'riculo'-vertnbra.l) . o _ "
Acrocefalopolisindactilia Emgrome}, de Mocli;_us (d.lglcjia facial cars{gémta)

L. 1. 4. Con anomalias oculares: . de telecanto e hipospadias (ligado al X ?)

i 5 . . Sindrome de Treacher-Colling (disostosis -mandi-
S. éculo-cerebral con hipopigmentacion bule-facial o sindrome de Franceschetti-Zwah-
b. 1. 5. Con anomalias del esqueleto: len-Klein)
(}?Sleupclrnsis (forma infantil) h. 3. Herencia ligada al X:
icnodisostasis
b. 3. 1. Sindromes neurolégicos:

b. 1. b. Sindromes asociades a malformaciones multiples: ECM como la mucopolisacaridosis II (o enfer-

Sindrome de Zellweger (S. cerebrq-hcp_arn-renz_al_') medad de Hunter}
.Eniermcdnl'i de _Conrad.\ (condrodistroflia caleifi- Enfermedad de Lesch-Nyhan

cante miultiple) Enfermedad de los “cabellos ensortijados”’ (*kin-
Criptoftalmia _ ~ ky hair disease™)
Sindrome de Ellis-van Creveld (displasia condro- 6. 4 3 Bl dad i

ectodérmica) . 3. 2. Enfermedades musculares:
Ancmia de Fanconi Enfermedad de Erb-Duchenne (distrofia muscu-
Sindrome de Laurence-Moon-Bied!-Bardet lar progresiva)
Sindrome de Donchue (leprechaunismo) . 5

L. 3. 3. Neurgectodermosis::

S, de ictiosis e hipogonadismo (recesivo)
Incontinentia pigmenti (Sindrome de Bloch-Sulz-



1 (continuacidn)

4, Con alteraciones crancanas:

Hidrocefalia congénita por estenosis del acueduc-
1o {con impresion basilar)

Sindromes aso:iados a malfermaciones mulliples:

Anoftalmia

Enfermedad de Notrie

Sindrome de Lowe (S. deuln-cerebro-renall

Herencia poligénica:

. Sindromes asociados a malformaciones mulliples:

Sindrome de Nooman

Sindrome de Rubinstein-Tavhi

Herencia desconocida o dudosa:

Sindromes neurologices:

Neuropatia sensorial congénita con anhidrosis
Sindrome de Cornelia de Lange (typus amstelo-
damensis; recesiva?)

S, de la "mudeca feliz®' ("happy puppet syn-
dreme’’)

Paraplejia disténica amintréfica familiar {domi-
nante?)

Enfermedad de Hallevorden-Spatz

S. de aniridia, ataxia ccrebelosa v oligofrenia

Sindrome de Alpers (poliodistrofia cerebral pro-

gresiva; recesivo?)

Artrogriposis

0. Neuraeclodermosis:

Sindrome de Goltz (hipuplasia dérmica focal)

Enfermedad de Sturge-Weber {angiomatosis en.

cefalotrigeminada

8. de ectrodactilia, queilopalatosquisis v displasia
ectodérmica

§. de ectromciia e ictinsis

Nevus sebiaceo lineal con convulsiones vy DM

. Con alteraciones craneanas:

8. de la "cabeza en hoja de trébol”

Displasia cranecotelencefdlica

S, de acrocefalosindactilia, ausencia de dedos v
defectos eraneanos

S. de acrocefalia, queilopalatosquisis. aplasia ra-
dial v ausencia dc dedos s

. Con anomalias aculares:

S. de microftalmia, rpacidades corneanas, espas-
ticidad y DM

S de tricomegalia v degenerescencia retiniana

. Con anumalias del esquelelo:

§. dc disostosis perilérica, hipoplasia nasal y DM
Enfermedad de DPyle (diseplasia crancometalisaria|

. Sindromes asociado, a malformacionss meltiples:

Enfermedad de Hallermann-Streiff (5. deulo-
mandibulo-discefalico con hipotricosis)

S, Heulo-palato-digital (sindrome “OPD; dominan-
te? recesivo ligado al X ?)

Enfermedad de Picrre Robin

Nanismo con “cara de pajare’’ de Seckel (rece-
tive mutante?)

Enfermedad de Silver-Russell {heinihipertrofia
congénita, nanismo v gonadotrefinas urinarias
elevadas)

Ausencia de unas cn los dedos de manos v nies.
{alanges distales cortas v articulaciones déhiles

S. de rasgos acromegalicos, hipertelarismo v to.
:ax en quilla (dominante? ligado al sk}

Displasia  célala-esquelética (disgencsia  cerebral.
microcefalia v displasia esquelética; recesivo? !

S, de blefarofimnosdis v contracturas congénitas

Sindrome de deficiencia del tejido elastico. dis
trafia corneana, muecas v DM

Discondroplasia, anomalias faciales y puolisindac-
tilia (recesivo?)
Dismorfismo facial, arco aértico
recha v DM (recesivo?)
Sindrome de aceleracion marcada de la madu-
racion esquelética y anomalias faciales

S. de microcefalia, hiperextensibiliddad y corea-
tetosis (recesivo?)

S. de criptorquidia, deformacion
travcturas v aracnodactilia

5. de anomalas orales, craneanas v digitales (re-
cesivo?)

S. de focomelia, deformaciones en flexidn y ano-
malias faciales

S. de ceguera retiniana, rifones polquisticos v

malformaciones cerebrales

Tricorrexis nudosa y D.M.

hacia la de-

toracica, con-

1. MALFORMACIONES CEREBRALES

|. Sindromes microcefdlicos:

5. d

e lisencefalia

2. Sindromes macrocefdlicos:
Hidrocefalia congénita
Sindrome de Dandy-Walker

Hidranencefalia
Sindrome de Aicardi (encefalomalacia multiquistica
infantil)
3. Holotelencefalias:
Arinencefalia
Ciclopia
Etmocefalia v scbocefalia
4. Otras malformaciones del SN:
Craneo bifico
Meningorradiculomielocele
111. AMBIENTE
a) Infecciomes intrauterinas:
Rubéola, citomegalovirus, toxeplasmosis, sifilis, vi-

ruela, listeriosis, varicela (2), herpes (7), ete.
b) Medicamentos teralégenos:

‘al

idomida, aminopterina, ametopterina, warfarina

c) Diversos:

Radiaciones,

subnutricion materna

1. CAUSAS PERINATALES

I. AN

OXIA o HIPOXIA: asfixia, (raumatismo  obs.

tetrico
[1. PREMATUREZ

{11, HIPERBILIRRUBINEMIAS por inmunizacion feto-
materna, inmadurez hepatica u otra

IV. INFECCIONES:

virus hepatien. estreptococe beta-

heniolitico del grupo B
€. CAUSAS POSNATALES

[. INFECCIONES DEL SNC = MENINGOCEFALI-
TiS POR:

J

Baclerias:

Neumococo

H. influenzae

Meningococo

Estafilococo

Enterobacterias

etc,

Virus:

He:pes

FEnterovirus, come: poliovirus, ECHO, Coxsackic
Virus de las encefalitis eguinas amervicanas
cte.
. Parasitos:

Toxoplasmosis

Cisticrrosi

rte




Cuadro 1 (continuacién)

4. Hongos: 1V. INTOXICACIONES EXOGENAS:
Criptocorosis 1. Plomo
. Blastomicotis 2 Mondxide de carbono
‘ ' etc.
AR
| [1. ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES:. V. CONVULSIONES ' .
§ 1. Fstados de mal conwvulsivo
| 1. Primarias: 2. Crisis {ehriles prolongadas .
Leucaencelalapatia periaxial difusa {enfermedsd 4. Sindrame de West [cspasmos en flexidn)
de Schilder) 4. Sindrome de Lennox-Gastaut
Encefalomiclitis perivenosa .
Leucoencefalopatia neerosante. progresiva VI, RADIACIONES
% Pasinfecciosa::!
.. 1. Rayos X
Sobre todo sarampion {eventuzlmente panc_nccfa- y .
Uli{is esclerosante subaguda), tos convulsiva 2. Ondas de alta frecuencia (?)

3. Potvacunales: o —
Suhre todo antivariolica y antirravica

- 1 AN JOS: VI1l. MALNUTRICION, PRIVACION ECONOMICO-
111. TRAUMATISMOS CRANEANOS: SOCIAL-CULTURAL

VII. ALERGIA (?)

1. Accidentes de la circulacién
2. Otros IX. OTRAS

CUADRC 2

Caracterfsticas que hacen sospechar un *ECM (24)
en el recién nacido,

Caracterlsticas Enfermedades Caracteristicas Enfermedades
Acidosis T.rucinosis Intoxicacién Hiperamoniemia tipo I
metabilicn Hiperacdemia isovaicrica amoniacal O:nitinemia
Acidemia  piropionica  (forma neonatal  episddica Hiperlisinemiz familiar i
murial) E Hiperlisinemia con intoxicacién amonia-
| Aciduria piroglutdmica cal episodica
Galactosemia :
| Tuesinei..a tipe 1 .
| Vémitos Fenilcetonuria
. neonatales 1lipervalinemia
Cenvulsiones Liencinesis . fcan dificultades  Deliciencia en B-metilcrotonil-CoA-carbo-
nesnatales oyilaalonicae Jurla alimentarias) xilasa
acidernia isovalérica Acidemia propidnica
HWoperamoniemia tipes Ty I0 Hiperamoniemia tipa [ |
Hiperpralinemia tipo T Hiperlisinemia con hiperamoniemia epi-
Priolinuria grave sodica
Citpulinernia Galactosemia
Argininosuccinenia
Hiprr-f-alaninamia
Acidemia propionica Descompensaciérn.  Glucogenosis tipe II (Pompe)
cardiaca
Hipotoniu Drficiracia en  S-metilcrotonil--CoA-car-

asa {que recuerda la enfermedad

] ] tarata congenita Sindrome de Lowe
Werdnig-Hoffmann) Catarata, congent "

Opistdtonos (que  Citrulinemia (forma aguda nconatal) l
recuerda el tétanos |
del recién nacido!

letericia neepatal  Hiperamonienmia tipo |
1idioxicinureninuria
O nitizemia tipo 11
Chlactosemia

* Enfermedad Congénita Metab&lica,



CUADRO &

Olores caracterfsticos en la piel, orina o aliento
gue pueden hacer sospechar un ECM (24)

Locali-
zacidn

Enfermedad

Clase de olor

Sustancia en juego

Piel (sudor)

Qrina

Aliento

Fenilcetonuria

Hiperacidemia isovalérica

Hipermetioninemia, malabsorcién
de la metionina
Fenilcetonuria

Leucinosis

Malabsorcién de la metionina
Deficiencia en N
f-metilerotonil-CoA-carboxilasa

Aciduria
a-metil-B-hidroxibutirieo

"orina de rata'

*transpiracién de los pies” o

"caseoso’

"de sudor’’

*de apio seco” n "de cerrade”

"prina de rata”

*azficar acaramelado’’ o "hidro-
lizado de caselna’’ o "salsa in-
glesa'’

"de apio wro” o "de cerrado’

"orina de gato’

*de sudor”

CUADRO 4

fenilacetato

isovalerato, butiratc y hexonoato

4rido a-hidroxibutirice

{enilacetato

g-cetoheidos de cadena ramifi-
cada

4cido g-hidroxibutirico

f-hidroxi-isovalerato (7)

etabolitos de la soleucina (N

ECM gue conducen a crisis de acidosis metabdélica
y a DM (24)

Amineacidopatias

ECM de los hidrates

de carbono

Quas condiciones

Leucinosis

Hiperacidemia isovalérica

Acidemia p!'npiéni_ca (forma neonatal aguda v mortal,

“en crisis’’ por ingestion de proteinas)
l{etxlmalqn1caq1dur1a (por ingestion de proteinas v/o infecciones)
Hlpergluc!nrmla no-cetosica

. Hiperalaninemia

Aciduria n-n:;'til-B-hidruxibuliric_a\ (por infecciones)
(por ingestibn proteica) y tipo 11

Hiperamoniemias tipe
Aciduria piroglutdmica
Enfermedad de Lowe

Tirosinemia tipo 1
Cistinuria
Sarcosinemia (2}
Carncsinemia (?)

Aspartilglucosaminuria {?)

Galactosemia

Glu_cr_vgcn_nsis 0, 1, HI, IV y VIII
Deficiencia en glucogenosa-sintetasa

Acidosis lactica

Acidosis lictica hiperalaninémica
Deficiencia en fructosa-1,6-difosfatasa

Deficiencia de la oxidacién del NADH |
Deficiencia en fosfatasa acida lisosomica

y forma



Causas de la hiperfenilalaninemia (24)

CUADRO 5

ro e
Caracteristicat
Causa Frnilalanina - -
(FA) Tests Durarién de Necesidad
sanguines urinarios > FA posmatal la def. melab. DM de régimen
Fenilcetonuria
— forma clisica > 20 mg % -+ rapida permanente 4+ durante afios
— variedad 1 > 15mg % )
{forma de durante afios
Woolf) R rapida permancnte + con FA 4
—- variedad 2 > 15meg % +f— menos rapida infancia posible poco tiempc
— forma "oculta'’ 15 mg % 4= £ permanente anusente no
entre 15 leve o en .
— forma "atipica” v 30 mg % “+/— — permanente el unihial puco tiempe
permanente .
Hiperfenil- 4~ S5mg T _— lenta {transaminacidn
alaninemia benigna de la tirosina) ausenty no
Tirosinemia oxidacion  de
neonatal 4-153meg % —_ + lerta la tirusina ansenle e
Hiperienil-
alaninemia materna < 4mg % - + e

CUADRO 86

Condiciones que pueden conducir a hiperamoniemia

a) Trasternos emzimdticos

U e 10—

- Argininosuccinemiz
. Arginincmnia

) Hiperamonirmias secundarias.

=B = B I - S T N PO

[=

. Ornitinenia tipo 11
. Intolerancia a la lisina

Acidemia propidnica
. Aciduria a-metil-acetoacética

. Insuficicncia hepdtica difusa debida a intoxicaciones. infecciones

primarios del ciclo de lz urea:

. Deficiencia en carbamilfosfato-sintetasa
. Deficiencia en ornitina-transcarbamilawa
. Citrulinemia

. Hiperlisinuria con hiperamoniemia
. Sindrome cerebro-atréfico coen hiperamoniemia
. Hiperglicinemia no-cetésica

. Intolerancia proteica con aminocaciduria dibdsica |familiar)
. Sindrome de Reye

infestaciones u ubstrucciones biliares



&

Principales ECM de los hidratos de carbono

y su diagn&stico diferencial (24)

(seglin Diament, modificado)

Eniermedad. s

Enzima delicrtara

Sinlnmes y sipnos mds comunes

fealactesemia

Inficiencia en malacioquinasa

Uriucogenosis

—upo I 0 enfermedad de van Gierke.
a Cori tipo |

- tiper I1 (o enfermedad de Pompe, ©

Cori tipo II)

a) deficiencia en maltasa acida en ¢l
nifo

b deliciencia_en maltasa acida. foi-
ma infantil tardia
c) deficiencia en maltasa acida, for-
ma del adulto
—tipo Il {o deficiencia en enzima

desramificadora. o enfermedad de
Forbes. o Cori tipo IIl, o dextrinosa
limite )

—tipo IV {0 enfermedad de Andersen,
o Cori tipo 1V)

-—tipo V (o deficiencia en miofosfori-
lasa, o sindrome de McArdle. o Co-
r tipo V

—tipo V1 (o deficiencia en hepatofos-
forilasa. o enfermedad de Hers. o
Cori tipo VI)

— tipe VIl (o dcficiencia en fosfo-fruc-
toquinasa, o enfermedad de Tauri)
— tipo VIII (o deliciencia cn fosforila-

sa-quinasal

~-upo IX (o deficicncia en fostogluco-
mutasa)

—tipo X (o deliciencia en fesfohexo-
sa-isomerasa)

-—tipo X1 (o deficiencia en glucdgeno-
sintetasa. o sindrome de Lewis)

Cootac tosasl-loslatonndi-transferasa

Catacloquinasa

(Glucosa-6-fosfatasa

Malasa acida

Maltasa dcida

Maltasa acida

Amilo-1,6-glucosidasa

Amilo-1,41 6-transgluceosidasa

Fosforilasa muscular

Fosforilasa muscular

Fosfo-[ructoquinasa

Tosforilasa-quinasa y deficiencia de ac-
tvacién secuencial con pérdida de ac-
tividad de 39, 59-AMF-dependiente de
la quinasa en el mlsculo v quizas en ef
higado

Fosloglucomutasa

Fasfohexosa-isormerasa

Glucogeno-sintetasa

Ictericia neonatal

Hepaiomeealia, edema ¢ hipoprotrombi-
nea

inmsulicivncia renal

Letaruia

H.potonia

DM muderada a grave

Hiperbilirrubinemia (ictericia)

Hepatosplenomegalia

Catarata

Crisis convulsivas

DM (2

Hepatosplenomegalia
Hipedlipidemnia
Hipoglucemia
Acidocerasis
Cunvulsiones

Cardiomegalia
cceso durante la infancia
Hipotonia progresiva y debilidad
Dificultades respiratorias y de la deglu-
cién
DM

Atonia del eslinter anal

Hipertiofia muscular tipo "bovino" -

Debilidad de las caderas {signo de Go-
WErs)

Desarrollo motor lento o en regresidn

Contracturas del tendén de Agquiles

Miopatia progresiva

Hepatomegalia

Hipoglucemia

Comienzo tardio de debilidad

Leves trastornos del crecimiento

Debilidad  temprana grave, raramente
con micpatia

Cirrosis

Trastornos del crecimient

Hepatosplenomegalia

Hipotonia

Degenerescencia muscular de las extre-
midades inferiores

Desarrollo motor lento

Debilidades

Atrofia en los pacientes mayores
Micglobinuria

Fuerza fisica disminuida

Calambres musculares severos de esfuerzo
Retardo de crecimiento

Hepatomegalia

Hipoglucemia

Cetosis leve

Parecida a la deficiencia en miofosforilasa
{tipo V)

Importante hepatomegalia, con depésites
de gluchgeno

No hay hipeglucemia

No hay afectacion de los musculos v del
esqueleto

Desarrcllo mental normal

Hipertofia tipo "bovino®

Leve debilidad generalizada

Regresién del desarrollo motor

Marcha sobre los dedos de los pies

Comienzo tardio de la miopatia

Calambres musculares

Fuerza fisica limitada

Hipoglucemia

Crisis convulsivas




CUADRO 8

Principales neurolipidosis (NLP) actualmente conocidas
y sus caracteristicas diferenciales mds importantes,
@24

Enfermedades

Enzima d:ficienle

Lipido acumulado

Edad
del comienzo

Principales signos y sinfomas
Duracton

(LEUCODISTROFIA
|METACROMATICA (LDM)
}'w-'— {. infantil (o infantil tardia) Arilsulfatasa-A
|

|'—£. juvenil precoz

f. del adulto

'CEREBROHEXOSIDOSIS
(o enf. de Krabbe o LD de las
células globoides)

Galactocerebrosidasa v
psicosina-galactosidasa

LEUCODISTROFIA ?
| SUDANOFILA

Varios tipos clinicos, incl. Pe-

|, Jizaeus-Merzbacher

1) tipo clisico

2) tipo Seitelberger

(o congénito)

13) tipo Lowenberg-Hill

1 (0 de] adulte)

L) Variantes

ESFINGOLIPIDOSIS
o enf. de Niemann-Pick)

Tipo A o clisico Esfingomielinasa

Tipo B o visceral Esfingomielinasa

Tipo C o subagudo 7

Tipo D o "Nueva Escocia’ 7

A | Tipo E ;

Sulfatidos

Galactocerebr 6sides

Varios

Esfingomiclina

Eslingamiclina

Esfingomielina
terol

Eslingomielina
terol

Tslingomiclina

-+

+

coles-

cnles-

1-2 anos
6-10 afios
Adulte

4 mescs

1-2 afios

En general entre
2 v 5 anes

6 meses a 3 afios

413 afios

2-3 afos a
4.6 anos

4-3 anos a
8-20 afios

Adultos

Al comicnzo, irritabilidad, crisis de obs-
tinacién y anorexia; alteraciones de la
marcha; hipotonia, reflejos profundos-
disminuidos; disminucién de las faculta-
des intelectuales, pérdida del habla;
anomalias posturales (queda acostado):
hipertonia, espasticidad, signos de libe-
racién piramidal; limitacion de la vi-
sion lateral; palidez de las papilas.

3er. estadio: paciente acostado; espastici-
dad en extensién con opistétonos, cri-
sis miocldnicas, reflejos cervicales té-
nicos.

Normales al nacimiento; al comicnzo irri-
tabilidad y letargia; espasticidad e hi-
_pertonia; posicion en extension, refle-
jos primitivos y liberacion piramidal.

Formas tardias que se¢ parecen a la LDM
con 2 caracteristicas clinicas diferentes:
1) nistagmo espontineo rapido
2) poiquilotermia y* elevaciones sibitas

de la temperatura.

Sintomatologia bastante variada con de-
terioracion mental; al comienzo, tras-
tornos del comportamiento, después:
espasticidad, ataxia, signos de liberacion
piramidal ¥ crisis {mioclonicas o gene-
ralizadas).

Hepatosplenomegalia; infiltracion  pulmo-
nar: invelucion psicomotriz; mancha ro-
jo-cereza; frecuente en los judios: decesn
después de 1-2 afios.

Salo infiltracion visceral, sin DM: mioclo-
r:ias.

No judios; hepatosplenomegalia moderada;
deceso después de 3-5 anos; espasticidad
v crisis mioclénicas; mancha rojo-ceveza,

Deceso hacia la edad de 20 anos.
Hepatnsplenomegalia; convulsiones; DM,
hav afectacinn neurn-

Esplenomeralia: nn

lhgira




dro 8 (continuacidn)

Enfermedades Enzima deficiente

Lipido acumulado

Edad

del comienzo

Principales signos y sintomas
Duracién

[GLUCOCEREBROSIDOSIS
(o enl., de Gaucher)

Tipo 1 o infantil Glucocerebrosidasa

| Tipe II o juvenil Glucocerebrosidasa

Tipo III o del adulto Glucocerebrasidasa

(GM;-GANGLIOSIDOSIS

| Tipo I {o enfermedad de
‘| Norman-Landing)

B-galactosidasa

Tipo II (o enf. de Derry) B-galactosidasa

¢ | GM,-GANGLIOSIDOSIS

; Tipo 1 (o enf. de Tay-Sachs o Hexosaminidasa A
variante B)

Tipo II (o enf. de Sandhoff o Hexosaminidasas A y B
variante 0

Tipo TII o enl. de Bernheimer- Hexosaminidasa A
Seitelberger o variante AB) {parcial)

Tipo juvenil (o de Menker v ?
col.)

Glucocerebrosidos

Glucocerebrésidos

Glucocerebrosidos

GM,-glucopeptidos (cera-
mido-glu-gal-Nac-
galamina: NANA)

GM., {ceramidoglu-gal.
Nac-galamina: NANA)

GM; + GA; -+ globosida

GM,

6 meses a
12 meses

1-10 afios

20-24 anos

Desde el naci-

miento

6 meses

3-8 meses

Desde el naci-
miento

26 afos

Detencién del crecimientn; reflejo de suc-
cion débil; pérdida de peso; hepatos-
p]enom:gaha involucién motora; retro-
flexién de la cabeza; hipertonia v es-
pasticidad; signos de liberacién pirami-
dal; actitud de decerebracion: nistagmo.
estrabisrmo temprano.

H:patosp]enom:xaha progresiva; anemia y
tendencias a las hemorragias {trombo-
citopenia); sintomas neurolégicos difu-
sos y tardios, DM moderada o leve v
trastornos de] comportamiento; afecta-
cién extrapiramidal; temblores, movi-
mientos atetdsicos; trastornos disténicos
de la posicién o rigidez plastica.

Anemia; trombocitopenia; leucopenia; frac-
turas patolégicas; piel amarillenta; man-
chas.

Dismorfismo facial (seudo-Hurler); hiper-
trofia de las encias; "posicién de ba-
tracio”; no hay aumento de peso y au-
sencia de desarrollo neuromotor; hepa-
tosplenomegalia; mancha rojo-cereza; cri-
sis convulsivas generalizadas; cifoscoliosis
progresiva; muerte antes de 12-18meses.

Hiperacusia y “startle response’’ desde el
nacimiento; convulsiones mioclénicas o
generalizadas y retardn progresiva del
desarrollo,

Hiperacusia; “startle response’’; irritabili-
dad; crisis convulsivas; hipotonia gene-
ralizada; macrocefalia; manchas rojo-ce-
reza; signos de liberacién piramidal; pér-

ida de la visién; palidez mmlar, gra-

duabmente iupcrcxtcnsmn ¥ opxstotonm,
mioc/onias; deceso al 29 o 3er. anoj ju-
dios askenazim ‘70 %. heterocigotos fre-
cuencia 1/30-40.

Ausencia de desarrollo desde el nacimien-
to — forma congénita; hepatosplenome-
galia moderada; pan-étnica.

Pan-#tnica; se asemeja al tipo I, pero la
GM; no estd demasiado elevada; se pa-
rece a la enfermedad de Batten-Spiel-
mever-Vagt.

Nao hay depésite evidente de ganglidsido
o de otra sustancia lipidica (dlferent: de
la enfermedad de Batten); ataxia; crisis
convulsivas y deterioracion: ceguera; de-
cesn en pnens afios] pan-ftnica.



Enfermedades

Engima deficiente

Lipido acumulado

Edad
del comienzo

Principales signos y sintomas
Duracton

M,-GANGLIOSIDOSIS

CEROIDO-LIPOFUSCINOSIS

{ [INEURONALES

¢ |Enf, de Jansky-Bielschowsky

Euf. de Spiclmeyer-Vogt-
Sjogren

Eof. de Kuly

Fnl. de Faunen

Enl. de WoLMaN

{0 xantomatosis primnaria fami-
liar con afectacién suprarre-
nal y deficiencia en lipasa
hcida)

Lactosil-ceramido-
galactosilhidrolasa

Lipasa 4cida

Galactosil-ceramida

Lipopigmento

Lipopigmento
Lipopigmento

Ceramida

Fsteres acidos de coles-
terol v triglicéridos

Infancia o adul-
to joven

Infancia
Adulto joven

Adulto
Desde el naci-
miento
Desde el naci-
miento

Deterioracién intelectual; hepatosplenome-
galia.

Idiocia amaurética infantil tardia.
Idiocia amaurética juvenil temprana.

Idiocia amaurética del adulto.

Lipogranulocitosis; laxitud articular; llan-
to débil; nédulos subcutineos y periar-
ticulares, linfadenopatias; muerte antes
de la edad de 2 afos y raramente al fin
de la infancia; existencia 0 no de tras-
tornos neurolégicos con deterioracién
mental (1/10 casos).

Trastornos del desarrollo psicomotor; muer-
te prematura; DM (7); grasa subcutinea
ausente.



CUADRO 9

Diagndstico diferencial de las m
actualmente conocid

Enfermedades

Enzima
deficiente

(o Sindrome de

{o Sindrome de

A (o Sindrome de

B (o Sindrome de

A (o Sindrome de
ppo A

[11 B (o Sindrome de
ilippo B)

(0 Sindrome de

VI A (o forma cli-
del sindr. de Maro-
ux-Lamy)

S VI B (o forma leve
ll)ndr. de Maroteaux-
ay.

VII (o deficiencia en
ucuronidasa )

Homocigoto para ¢] gen
1

Homocigoto para el gen
MPS,; S

Homocigoto para el gen’
ligade al cromosoma X

Homocigoto paralelo li-
gado al X, forma leve

Homocigoto para el gen
Sanfilippo A

Homocigoto para el gen
Sanfilippo B (locus di-
ferente)

Homocigoto para el gen
Morquio (probable-
mente mas de una
forma de alelo)

?

Homocigoto para el gen

Homocigoto para el ale-
lo del gen M-L

Homocigoto para el gen
mutante del locus de
la B-glucuronidasa

a-L-iduronidasa

a-L-iduronidasa

Sulfo-idurenato-
sulfatasa

Sulfo-iduronato-
sulfatasa

Heparanc-sulfato-
sulfatasa

N-acetil-a-D-
glucosaminidasa

?N-acetil-hexosamini
sulfato-sulfatasa

Arilsulfatasa B

Arilsulfatasa B

B-glucuronidasa



SO

CUADRO 10

rincipales anomalfas cromosdmicas que pueden evolucionar hacia DM:
caracteristicas diferenciales mdés comunes en lo que concierne a
matoscopfa, crecimiento y desarrollo, y trastornos viscerales (24)

~ Anomalias
cromosémicas

1
Nacimiento
v desarraollo
pando-e:&amra!

I,
DNP y/o DM
y signos
neuroldgicos

111
Alteraciones
crdnec-faciales

v

Alteracio

nes

del tronco,
esquelelo y pisl

Alteraciones
de las extremidader

Alterceiones
wiscerales

sindrome de
ngdon-Down )

iromfia parcial

cromosoma 22
sindrome del
) de gato)

Womfa D-13

 sindrome de
tau)

Bomia E.1y
sind
rd:‘“me de

1/300 a 1/600 na-
cimientos, Depen-
diente de la edad
de la madre. Par-
to normal.

Retardo del DPS.

Gestacibn normal
o prolongada. Pe-
s0 de nacimiento
normal o pequefio
para la edad ges-
tacional. DPS nor-
mal o retardado.

1/12.000 nacimien-
tos.
do. 50 % de muer-
tes durante el 1°7-
mes. Sobrevida ra-
ra después del 1°7
ano, si no fuera
masaicismo.

1,3/10.000 recién
nacidos vivos;

77 % del sexo le-
menino, DPS re-

DPS retarda-’

Generalmente  re-
tardado; hipotonia
o tono normal;
DM generalmente
grave (CI = 20 a
50 como méaximo);

estrabismo y nis-
tagmo h_urizontal
(facultativo).

La mayorfa es
DM, generalmente
con CI < 50.
Hipotonia.

DM; convulsiones;
hipatonia o hiper-
tonfa (espasticidad
de miembros infe-
riores).

DM; convulsiones;
"llanto de gato”;
dificultad en la
marcha (con la

Microcefalia y bra-
quicefalia; manchas
de Brushfield (en el
recién nacido); obli-

cuidad  mongoloide
de las  hendiduras
palpebrales; epican-

to; malformaciones e
implantacién baja de
las orejas; paladar
ojival; hipoplasia del
maxilar sup.; macro-
glosia con protrusién
y lengua geogréfica;
pestafias ralas y den-
tadura irregular.

Hendidura palatina;
micrognatia; glosop-
tosis; epicanto; colo-
boma del iris ("ojo
de gato’’); implan-
tacién baja de las
orejas; senos preau-
riculares; hipertero-
lismo,

Microcefalia; microf-
talmia; hiperteloris-
mo; coloboma del
iris; implantacién ba-
ja vy malformacién
de las orejas; fisura
palatina o paladar
ojival y fisura la-
bial; micrognatia;:
sordera (?); epi-
canto.

Créneo alargado; soi-
dera (1} epicanto;
implantacion baja y
malfovmacion de las

Cuello y troneco
cortos; obesidad
ocasional; epider-

mis  rugosa.

Manos y pies grue-
sos y cortos; espa-
cios entre 19 y 2¢
dedos de los pies
aumentados; surcao
plantar; clinodacti-
lia de los' 3°% de-
dos; 2* falange del
5¢ dedo pequena o
ausente; pliegue de
flexién 1nico sobre
el auricular; linea
simiana; indice de
Walker 2 + 3,0;
trirradius t'.

Pulgares largos con
implantacién baja;
dedos delgados e hi-
perextensibles; plie=
lue‘p‘almar transver-
so ftnico.

Polidactilia con re-
treflexidon de pulga-
res; hiperconvexidad
ungueal; arco en for-
ma de S bajo el de-
do gordo del pic; de-
formacién en  fle-
xién; pliegue pal-
mar transverso uni-
co; frirradio t' o t"

Sindactilia; implanta-
cifin distal ¥ retiofle-
xion de los pulga-
res; hipoplasia o

Cardiopatia congé.
nita; gran frecuen-
cia de defectos de
tabique vy de te-
tralogia de Fallou
diastasis de los rec-
tos, hernia umbi-
lical.

Imperforacién
anal; fistulas rec-
tovaginales y rec-
tovesicales.

Hernia inguinal y/
o umbilical. Car-
diopatia congéni-
ta. Malformaciones
intestinales (defec-
to dc rotacién),
renales y genita-
les: defectos de los
surcos de los 16-
bulos frontales; au-
sencia de las vias
olfativas y de los
trigonos.

Hernia inguinal y/
o umbilical. Car-
diopatia congénita.
Criptorquidia. Ar-



Cuadro 10 (continuacién

Amomalias
“romesamica:

f
Nacimiento
¥ desarvollo
pondo-estatural
rDPs)

11 \

DNP /0 DM
y Tgnos
reuralogicos

11
Alteraciones
crdnec-faciales

v
Alteraciones
del tromco,

esqueleto y piel

v
Alteraciones
de las extremidades

v
Alteraciones
del tronco,

;"ri:uruia 2

Tritomia del
cromosoma 5
(maosaicismo) 8. 88

4

Trisomba del
cromosoma 9
{9 414 83, 82

.
MONOSOMIAS

AMorosomta par-
cia| del cro-
mosoma D

(o cromosoma
D en anillo,

2 delecién del
hrazo largo del
cromosoma  131™

tardado. Dificulta-
des alimentarias.

Sobrevida rara des-
pues del 17 afe
si no se trata dr
mosaicismao

Peso normal y ra-
ramente por dezba-
jo del normal.
DPS. retardado.

Nacimiento v DPS
normales.

Bajo peso de na-

cimiento; DPS re-
tardade o macro-
somia.

edad nipotonia,
deficiencia de la
abducring

DM ; microcefalia;
crisis de GM; hi-
potonia; estrabismo
convergente.

DM leve o mode-
rada; cstrabismo.

DM,

orejas; paladar oji-
val; micro o retrog-
natia; boca pequeiia.

Micrognatia; apéndi-
ces preauriculares ¥
sinusales; malforma-
eién e implantacién
baja de las orejas;
hendidura palatina;
aplanam. del hueso
nasal,

Créneo asimétrico;
escafocefalia; paladar
ojival; orejas displa-
sicas ¢ implantadas
bajas; micrognatia,

Microcefalia; hendi-
duras palpebrales es-
trechas; nariz pro-
minente; paladar oji-
val; implantacién ba-
ja de las orejas.

Microcefalia; implan-
tacion baja de las
orejas; epicante; hi-
pertelorismo; microg=
natia; nariz delorma-
da; paladar ojival;
facies dismérfica; la-
hio superior promis
nenite: coloboma; mi-
croftalmia; catarata.
El fenotipo puede
parecerse al mogolis-
i

Cuerpo  largo v
delgado; pelvis es-
trecha; anomalias
vertebrales vy cos-
tales; alteraciones
funciopales de las
grandes y peque-
fias articulaciones;

piel gruesa.
Luxacién de las
caderas.

Displagia o huza-

ciébn de las cade-
rasi curlle enrto,

aplasia del metacar-
po v de la falange
media del 59 dedo;
indice muy largo;
flexién dorsal de los
dedos gordos de los
pies; calcdneo promi-
nente; deformacidn
en flexién de los de-
dos; nimero excesivo
de arcos sobre los
dedos.

Extremidades malfor-
roadas; pulgares mal
implantados o pare-
jos con los otros de-
dos; wufas mal im-
plantadas o cortas;
cubitus  wvalgus; ab-
duccién limitada de
la cadera; linfedema
de lay regiones pre-
tibiales,

Dedos largos v en
flexidn.

Oligodactilia o  sin-
dactilia; ausencia o
hipoplasia de Jos
pulgares; 5¢ dedos
ilexionados; pie pla-
no valgo o linca si-
miana,

teria umbilical ann
ca (al nacimientn®

Cardiopatia congé-
nita (40 %).

Pene pequeiio;

criptorquidia; rar-

diopatias coagéni-
tas.

Malformaciones
viscerales v gerita-
les  (hipogenitalis-
mo, hipospadian,
6rganos genitales
femeninos for-
mados}; hernias;
imperforacion asal.



, 10 (continuacién)

X 11 III
ymalias Nacimiento DNP y/o DM Alteracion.
osemicas y desarrollo y signos ¢crdneo-facit

pondo-estatural reuroldgicos
(DPS)
es kii-
o0s:
drome Talla grande; as- DM. Prognatismo.
Yr pecto eunucoide;
deposito graso so-
bre las caderas.
om ¢ DPS normal o re- DM; hipotonia. Hueso nasal

tardado.

1,38 a 1,78 sobre
1.000 nacimientos.
DM: 3,92/1.000

en las instituciones,

DPS retardado.

DM (la mayorfa)
EEG anormal; con-
vulsiones; estrabis-
mo frecuente; hi-
potonfa.

DM rara; atrofia
éptica bilateral (ra-
ramente); cuadri-
plejia esphstica;
crisis de GM y a
veces hidrocefalia;
atrofias cerebrales.

DM; incoordina-
cién de los movi-
mientos oculares.

epicanto.

Microcefalia (
ces); nariz la
chata; epicantc
oblicuidad
de de los par
prognatismo.

Microcefalia; ¢
to; hueso nasi
no; hipertele
orejas pequeiia
ladar ojival;
palatina v lab

A veces hiper!
mo; otras vecet
tipo que recue
sindrome de

Microcefalia; h
lorismo; oblil
antimogoloide
hendiduras pal
les (a veces)
plantacién ba
orejas; prognat




10 (continuacidn)

I 11 v
malias Nacimiento DNP y/o DM Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones
nmosémicas y desarrollo y signos crdneo-faciales del tronco, de lay extremidades mscerales
¢ pondo-estatural neuroldgicos esqueleto v piel
(DES)
azo largo Disminucién de la DM o DNPM re-  Microcefalia; sienes  Hemangiomas ca-  Polidactilia. Hernias,
mosoma 13 longevidad. tardado; estrabis- estrechas; frente pro- pilares,
porcién mo. minente © normal;
AR pestafias curvadas;
paladar ojival; den-
ticion retardada o
anormal; orejas mal-
formadas e implanta-
das bajas; microftal-
mia.
el DM. Implantacion baja de 5% dedos [lexionados:
largo del las orejas; hendidu- linea simiana.
osoma [ ra palatina; microf-
talmia
on proxi-
OSOMAS
s ~
1/6.000 nacimien DM rara y leve;  Micrognatia; rafz de  Implantacién baja  Clinodactilia del 5¢  Cardiopatias o
tos. Talla peque-  sordcia de percep- la  pariz achatada; de los cabellos en  dedo; 4° metacarpo  génitas (coartaci
na; DPS retarda-  cién (con laedad);  hipertelorismo; epi- la nuca; piel de  corto; unas conve- de la aorta):
do; feminizacién estrabismo. canto; blefaroptosis; la nuca rugosa y  xas; cubitus valgus  anomalias renal
incompleta; ame- opacidades cornea- plegada en el R. e hiperconvexo; lin-
norrea. nas; paladar ojival. N. que se trans- fedema de miembros
forma en pterigium  sup, e inl. en el
colli; “facies de R.N.; a veces ede-
esfinge’’; térax en  ma residual en #
tonel en el nifo  adulto.
mayor vy adulto;
pecho cavado; me-
vos pigmentarios
(con la edad).
ome de 1/40) nacimientos DM rara y leve. Hipopilosidad  facial Pilosidad pubiana Cubitus valgus Microrquidia;
de sexo masculino. leventual) . de tipo femenino, eventualmente
cariotipo Eunucoidismo des- necomastiz y va
pués de Ja puber- ces de miembr
tad; obesidad; no inferiores

hay sintomas en el
recién nacide



I
alias Nacimiento
mesemicas y desarroilo
pondo-estatural
(DPS)
del DPS a veces retar-
o del dado
ma 18
Bajo peso de na-

cimiento,

DPS rctardado.

DPS retardado; hi-

raze potrofia grave.

II
ONP y/0 DM
¥ fignos
nedrolégicos

o ————

III
Alteraciones
crdneo-faciales

v
Alteraciones
del tromeo,

esqueleto y  piel

Alteraciones
de las extremidader

v
Alteraciones
tiscerales

DM acentuada:
bl{fal‘onmsi;. !

DM; atrofia del

Aervia 4ptico,

DM

Brave; ipo-
thaty, W e; hipo

DM,

DM Brave,

Blefarofimosis; gran-
des orejas displdsicas;
nariz ancha y aplas-
tada; hipertelorismo;
oblicuidad palpebral
de tipo mogoloide.

Microcefalia; dismor-
fismo facial por re-
traccion de la re-
gidén media; progna-
tismo con "boca de
carpa’’; displasia au-
ricular con hélix y
antehélix muy dega-
rrollados.

Microcefalia; glabela
prominente; nariz re-
dondeada; macroglo-
sia; prognatismo;
orejas implantadas
bajas y despegadas;
protrusién de hélix y
antehélix,

Microcefalia modera-
da; braquicefalia,
frente plana; enoftal-
mia; nariz prominen-
te; labio superior
COrto .con comisuras
labiales cafdas; ore-
jas en abanico.

Microcefalia; cara re-
dondeada vy plana;
frente alta; paladar
ojival o hendido; mi-
crognatia; orejas mal-
formadas e implan-
tadas bajas.

Displasia de la ca-
dera; hiperteloris-
me mamario.

Anomalias  verte-
brales y costales
(hipoplasias) ; pel-
vis malformada; hi-
pertelorismo  ma-
mario,

Pliegue palmar
Gnico; vorticellas
disminuidas sobre
los dedos; ausen-
ca de trirradio b
06

Cuello corto.

Dedos en flexién;
sindactilia; implan-
tacién proximal del
pulgar; polidactilia;
pliegue palmar trans-
verso inico.

Sindactilia; dedos
largos y afilados;
implantacién proxi-
mal del pulgar en
flexién entre el 29
y 3¢r- dedo; malfor-
macién -de los de-
dos de los pies; plie-
gue palmar transver-
50 Anico.

Muchas anomalias;
trirradio axial t'.

Hipoplasia de las fa-
langes.

Sindactilia del 2v v
3er. dedo del pie;
implantacién  proxi-
mal de pulgares v
dedos gordos de los
pies; pliegues inter-
digitales; camptodac-
tilia; 19 y 2¢ dedos
del pie espaciados:
unas convexas; plie-
gue palmar trans-
verso Unico; surcos
plantares profundos.

Cardiopatfa con
nita; alteracio
tiroideas y sup
rrenales.

Cardiopatia; o
formaciones ren
v genitales.

Criptorquidia; :
bigiiidad sexual
anomalias renal

Funcion renal
terada.



uadro 10 (continuacidn)
Anomalias f 11 1
cromosdmicas Nacimiento DNP y/o DM Alteracio
y desarrollo ¥y fignos crdneo-fac
pondo-estatural neuroldgicos
(DPS)
DM (rarms norma-  Hipertelorism
4. les' ; convulsiones, canto; hendid
cromosoma 18 DM:  estrabismo; latina; oblicuj
(o cromosoma ptosis palpebral;  timongoloide
1B en anillo) sordera. hendiduras p
| les; "boca de
microcefalia.
DPS retardado. DM ; hipertonfa, Microcefalia;
dad antimogg
las hendidurs
brales; mic1
hueso nasal
6n parcial G, nente; paladn
cromosoma G, grandes ore
anillo. plantadas ba|

hrazo corto del
del cromosoma 4
(o sindrome de
Hirschhorn)

elecion def
fazo corto
tromosoma 5
(0 sindrome de)
lanto del
qato’' 0 Sp—

Bajo peswo de na-
cimiento; DPS re-
tardado,

Bajo peso de pa-
cimierto; DPS re.
tardado; "llanto de
gata’’ en los pri-
MeTos mmeses, por
causa de laringo-
malacia (més tar-
de, este signo pues
de detectarse por
examen con este
toscopin’ |

DM; hipatonia;
ptosis palpebral,

DM: convulsiones.

DM estrabismo;
auvotia dptica; hi-
potonia; hipotrofia
muscalar

Microcefalia;
to; tGvula bfi
ladar ojival;
orejas imply
bajas.

Microcefalia;
tria del cran
ra; defecto |
ro cabelludo;
prominente;
ma del iris;
pupilar; ex¢
hipertelorism
canto; * nariz
chada y defc
sura labiop|
micrognatia;
malformadas;
dad antimog¢
los pérpadoy
de carpa’

Oblicuidad a
Joide de las
duras palp
microcefalia J
|unar; hipert
epicanto; h
del hueso nt
“ognatia; ‘
nrejas "en

e implantadi
maligrmaci
los dientes.




CUADRO 11

Alteraciones Cromosémicas més frecuentes
encontradas en el Sindrome de Down

Tipes

Cariotipo

Trisomia simple

Id., con mosaicismo
Translocacién D/G
Translocacion G/G

47, (XX o XY), + 21
46, (XX o XY)/47, (XX o XY), + 21
46, (XX o XY). —D, 4t (Dq Gg)

4 IRX o XY —G.

CUADRO 12

~t (Gq Gq!

Caracteristicas de las principales Malformaciones

Cerebrales que pueden conducir a DM (24)

Ma!formaciones

Caracteristicas

Malformaciones

Caracteristicas

Agiria
(lisencefalia)

Microgiria

Paquigiria

Anencefalia

Hidranencefalia

Facies caracteristica, apnea inicial, con-
vulsiones (focales), opistotonos, mi-
crocefalia, tonus variable. llanto dé-
bil, no hay respuesta a los estimulos
ambientes, refejos primitivos, reflejos
prefundos hiperactives.

EEG: ondas lentas-espiculas de alto
voltaje.
Neuropatologfa: ventriculos ensancha-

dos, heterotopia.
Biopsia cerebral: no hay neuronas anor-
males identificables.

DM de grados varlables, caracteristicas

neurolégicas  variables, convulsiones,
microcefalia,
Neuropatologia: anomalias superpuestas

a las circunvoluciones normales.

DM de grados variables, convulsiones.

Neuropatologia: circunvoluciones anchas,
surcos aplanados y dispuestos de ma-
nera anormal (s6lo se reconoce la ci-
sura de Silvio). Cuatro capas corti-
cales.

Facies y craneo tipicos, "tipos’’ neona-
tales anormales. Hipertonia y espas-
ticidad.

Tipo 1: Defecto de cierre del cerebra

rostral.

Tipo 2: Defecto de cierre de| cerebro
caudal v de la médula rostral.
Tipo 3: Defecto de cierre de todo el

cerebro y la médula.

EEG: Actividad mas rapida que en el
nific normal; poca o casi no hay ac-
tividad lenta por debaje de 5 c/se-
gundo.

Ausencia total o casi total de hemis-
ferios cerebrales con amplio deposito
de liguido rodeadn de leptomeninges y

Hidrocefaha

Agenesia del
cuerpo calloso

Arrinencefalia

Quistes aracnoideos

una capa de células gliales sin neuro-
nas, Signos neuroldgicos variables: re-
flejo de Moro bastante frecuente pero '
con posicidn asimétrica, y presencia del
reflejo de succion, del “grasping’’; mar-
cha refleja y respuesta al dolor.
Transiluminacién a repetir, puesto que
el examen inicial puede ser negativo.
EEG: de amplitud lenta; puede haber
respucsta a potenciales evocados.

Debida a dilerentes etiologias: estenosis
del acueducto de Silvie ligada al cro-
mosoma X: hemorragia en el espacio
subaracnoideo; traumatismo obstétrico:
malformacién de Arnoid-Chiari; mal-
formgacion de Dandy-Walker; alteracio-
nes del acueducto (“forking’’. etc.):
infecciones del SNC in utere: toxo-
plasmosis, viruela, parotiditis v ntrac

DM y signos neurolégicos

en relacién
con las anomalims ’

Caracteristicas faciales: ciclopia o hipo-
telorismo, fisura labial, anomalias na-
sales, hendidura palatina, ceguera.
atrofia optica.

Asociacion posible a otras anomalias fi-
sicas (renal, cardiaca, esquelética), a
veces secundarias a la trisomia 13-15.

Mencionada en la delecién del brazo
corto del cromosoma 18.

EEG: puntas ripidas.

Neuropatologia: Aplasia del tracto v bul-
bo olfativo, hipoplasia de los nervios
dpticos, hemisferios unidos ¥ monoven-
triculares.

Asociacidn variable con la DM.

Pueden ser asintométicos o presentar sig-
nos neurologicos variabies (hemipare-
sias  convulsiones)



CUADRO 18

ipales caracteristicas diferenciales entre las encefalopatias
rubedlica, toxoplasmdésica y citomsagdlica (24)

Caracteristicas

Encefaiopatia rubedlica Toxeplasmosis congénila Citomegalia congénita

alias del volumen Microcefalia Microcefalia: Microcefalia

ino

caciones intracraneanas Ausentes hidrocefalia 4- frecuente Presentes
Presentec

talmfa Relativamente [recuente Ausente

ta Muy frecuente Relativamente rara Ausente

ciones del fonda Seudo-retinitis pigmentaria  Coriorretinitis pigmentaria fre- Ceriorretinitis pigmentaria fre-
cuente cuente

nudez Muy frecuente Ausente Presente

ciones cardiacas Frecuentes Ausentes Ausentes

alteraciones viscerales Ausentes Ausentes Hepatosplenomegalia {ictericia

neonatal
o mental Presente Presente Presente



IV ORGANIZACION Y FORMA DE TRABAJO EN LCS
PAISES DE AMERICA LATINA EN RELACICN AL
PROBLEMA DE LA DEFICIENCIA MENTAL

aises de América Latina han desarrollado programas=
ara combatir el problema de la Deficiencia Mental en
sus paises.

En el afio de 1973 el Ministerio de Salud Piblica
de Colombia y el Instituto Colombiano de Bienestar Fa
iliar en colaboracidn con la Organizacién Panameri-
ana de la Salud, convocaron a un Seminario sobre la
Organizacién de Servicios para el nifio Deficiente Men
tal, el cual se realizd en la ciudad de Cartagena del 17
al 21 de Diciembre de 1973. Los objetivos del Semina

rio son sintetizados en los siguientes puntos:

Identificacidn de Agentes Etiolégicos.

e E stablecimiento del orden de prelacién que . co-
rresponde al Deficiente Mental en los planes ge-—
nerales de Salud.

3. Forrnulacidn de pautas té€cnicas—administrativas
para el establecimiento y funcionamiento de Ser
vicios.

4, Identificacién de las necesidades de personakt vy

de los medios para cubrirlas. 1/

En México la organizacidn y la forma en que han
desarrollade programas para combatir el problema de
la Deficiencia Mental, se inicia desde el afio de 1935
con la creacidn, por la Secretaria de Educacién Publi—

39

A continuacidn se describe la forma en que algunos



ca, del Instituto Médico Pedagégico.

En 1942 ante la urgencia de contar con personal
especializado, el departamento de Estudios Pedagdgi-
cos de la Direccidn General de Ensefianza Superior e
Investigacidn Cientifica de la Secretaria de Educacidn
Pdblica, aprobd el plan de estudios para la careera de
Maestros para Deficientes Mentales.,

Para tener una idea de la magnitud del problema
de la Deficiencia Mental en México, la Secretaria de
Educacidn Publica en el afio 1967 efectud un muestreo
estadistico, mediante la aplicacidn de pruebas colecti-
vas a 25,308 nifios de primeros afios, encontrdndose
un 11% de presuntos Deficientes Mentales dentro de los
reprobados, cifra que se redujo al 4% al efectuar prue
bas individuales y de diagndstico integral. En base a
estas consideraciones, se calculd que en 1966 existian
en el primer afio de primaria de un total de 2,521,860
escolares, habia 100,874 presuntos Deficientes Menta—
les, sin contar los casos profundos, que no asisten a
escuelas ordinarias, pero que son susceptibles de -
Adiestramiento y Habilitacidn.

Para hacer frente al problema, México cuenta
con un ndmero aproximado de 80 Instituciones Federa-
les, Estatales y Privadas que incluyen grupos integra-
dos Escuelas de Educacidn Especial, Talleres protegi
dos, Internados, Asilos y un Hospital Psiquidtrico In-
fantil.

La atencidn de los nifios con Deficiencia Mental
se presta principalmente a través de servicios de con-
sulta externa, la mayoria de los cuales se encuentran-—
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en Distrito Federal, en donde existe la clihicade la con
ducta de la Secretaria de Educacidn Pudblica, 3 depar-
tamentos de Higiene Mental en Hospitales Infantiles, -
un servicio de Pediatria en el Instituto Nacional de
Neurologia, un Hospital Psiquidtrico Infantil, y aproxi
madamente 25 clihicas de Salud Mental de distintas de
:p-ehdencias gubernamentales, como el Instituto Mexica
no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Ser-—
vicios Sociales para los trabajadores del Estado, la -
Secretaria de Salubridad y Asistencia y Centros Pri-
vados. 1/

En Venezuela el Ministerio de Sanidad y Asisten
cia Social, a través del Departamento de Higiene Men-
tal lleva un programa de atencidn para el Deficiente
Mental.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Infantil -
(INAPSI) desde 1965 realiza la labor de preparacidnde
personal a nivel de: Pedagogos, Psicologos, Psiquia—
tras.

Ademds dicho Instituto utiliza a los estudiantes
de Pedagogia de 2do. curso y Jltimo curso, como re-
curso para enfrentar a la labor de habilitacidn del De-
ficiente Mental.

Dicho sistema funciona de la siguiente manera:

Se crearon aulas periféricas del INAPSI y en ca
da una se destacan a los alumnos practicantes, déndo-
les orientacidn y material diddctico para que trabajens .
asi como una supervisidn constante por parte delInsti—
tuto.
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El alumno practicante a cuyo cargo se - encuen-—
tran una aula pertenece al personal de ese centro con
cardcter Ad Honorem y debe integrarse al Equipo Mul
tidisciplinario que alli prestan sus servicios, la dura—
cidn de la préctica es de 1 afio, al final cada alumno en
trega el aula a su sucesor. 4

Una de lasentajas que lleva este sistema de tra-
bajo es que muchos de los que han sido alumnos al sa-
lir de Pedagogos logran ubicarse vy trabajar en dichas
aulas.

Entre 1965-1973 han funcionado mds de 100 aulas
y en 1973-74 se crearon 24 aulas més,

En el sector privado Instituciones como la Aso-
ciacién Venezolana de Padres y Amigos de nifios excep
cionales trabajan en la formacidn de maestros, a la
vez gue dan atencidn en sus clihicas de diagnéstico. 1/

En Chile el Ministerio de Educacion Pdblica y el
Servicio Nacional de Salud son los Organismos Esta-
tales que brindan asistencia al Retrasado Mental.

Dicho Ministerio cuenta con un total de 79 Escue
las Especiales que prestan servicios al Deficiente Men
tal, en 1973 la matricula en estas escuelas era de -
7,463 nifios. Estas escuelas atienden Unicamente a De
ficientes Mentales leves y moderados, encargdndose -
de losg Deficientes Mentales profundos el Servicio Na-
cional de Salud; ademds dependen de esta Institucidn 2
centros de Estimulacidn Precoz para Lactantes y pre-—
escolares que presenten Retraso de diverso origen en
su desarrollo psicomotor.
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- 400 Deficientes mentales, ambas colonias brindan

También existen Instituciones privadas que dan

. una cobertura de atencidn alrededor de 2,000 nifios De

ficientes Mentales.

Salud
en

Conscientes del problema la Seccidn de
Mental del Servicio Nacional de Salud ha puesto
marcha: I- El programa de prevencidn Primaria del
Retraso Sociocultural , que tiene su accidn en: a) Pro
grama de Estimulacidn precoz y b) Programa encami-
nado al enriquecimiento cultural del pre—escolar, deba
jo nivel socio—econdmico, el cual actda en base a la
creacidn de Jardines Infantiles y de Educadoras de Par
vulos suficientes, dicha formacidn de Jardines se en-—
cuentra amparada bajo un decreto de Ley promulgado
en 1970, en la cual se creo la Junta Nacional de Jardi-
nes Infantiles. II- Programa para coordinacién del
servicio Nacional de Salud con el Ministerio de Educa
cidn Publica , la accidn de dicho programa estd enca-

minada a la formacidn acelerada de profesores espe-
cialistas en Deficiencia Mental. 1/
En Argentina la asistencia para los Deficientes

Mentales estd a cargo de Organismos e Instituciones Pd
blicas y Privadas. En los organismos publicos esta ta
rea la realiza el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) a través de sus Colonias y el Ministeriode Edu
cacidn a través de E scuelas Especiales.

LLas Colonias més importantes son: Montes de
Oca , ubicada en Torres provincia de Buenos Aires,
a 74 Kms. de la capital Federal, la que asiste a 1,500
Deficientes Mentales, y la Colonia Alborada , en -

Bell Ville, provincia de Cérdova, en donde atiende a
Irj=
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ternacidn y Habilitacidn.

Dentro de las organizaciones Privadas existen
Institutos, clinicas y Centros Asistenciales que brin-
dan Internacién y Ensefianza, cuyo control o supervi-
sién estd a cargo del Instituto Nacional de Salud Men-
tal; ademds gue todas las instituciones privadas se en
cuentran agrupadas en la Federacidn Argentina de en-
tidades Pro-atencidn al Deficiente Mental (FENDIM),

Aungue existen 17,000 nifics matriculados en las
escuelas del pais, no existe una cobertura buena, vya
que de ese nimero de nifios, 13,000 pertenecen a la ca
pital Federal v Provincia de Buenos Aires, dejando as?_
descubierto, mucho del interior del pais.

Con el fin de buscar una distribucidn adecuada y
mejorar los servicios para el Deficiente Mental, el 12
de Noviembre de 1973, se reunid la Comisidn Coordi-
nadora de Deficiencia Mental de la Repiblica de Argen
tina, a efecto de programar, como un verdadero parla

mento Nacional de la Deficiencia Mental. Formaron
parte de ello todas las Instituciones existentes en el
pafls, y dentro de sus conclusiones finales se resolvié
gue la comisién coordinadora funcionard integrando a
todos los Centros y Organismos ya existentes; ademés
dard apoyo y asesoramiento a cada Centro que lo soli-
cite.

Como plan de accidn, la Comisién Coordinadera
resolvié crear sub-comisiones por temas especificos ;
a) Prevencidn, b) Asistencia, c)Rehabilitacidn y Re-
socializacidn, d) Doscencia e Investigacién, e) Legis
lacién (integrada especialmente por: padres,educado—
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res, cientificos), f) Proyectos Sociales, g) Recopila
idn de antecedentes y Centralizacién, h) Regionaliza
cién de prioridades.

Por dltimo la Comisidn Coordinadora considerd
como prioridades:

Determinar la magnitud del problema a nivel Na
cional.

2k Coordinar labores con Sanidad Educacional y Sani
dad de las Fuerzas Armadas.

3. Elaborar criterios tedricos, sobre Deficiencia
Mental,

Ay Incluir estudios de investigacidn. 1/

En Perd la atencidn del nifio Deficiente Mental,
es todavia a menor escala, no teniendo adn una organi
zacién Nacional que coordine los programas existen-—
tes,

Se cuenta con consultorios de Psiquiatria Infan—
til que permiten el diagndstico y orientacidn de los ni-

flos con Deficiencia Mental; existen 7 centros Estata-

les y 14 Particulares.

Recientemente se han abierto 50 clases llamadas
Aulas de Nivelacidn para la atencidn de los escolares
con aprendizaje lento.

La Universidad mayor de San Marcos tiene un
Programa para capacitar a maestros a fin de que pue-

dan ensefiar y adiestrar al Deficiente Mental.

. En Uruguay en el afio de 1966, la Dra.Maria Gar
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cia Etchegoyen de Lorenzo, Directora de laEscuela de
Recuperacidn Psiquica, organizé el Servicio Pre—esco
lar, y dentro de &l un programa de Estimulacién Tem—
prana para nifios de alto riesgo; al organizar el plan
de accidn, se definié la poblacidn a tratar, establecien
do los siguientes criterios de seleccidn para clasificar
a los nifios como de Alto riesgo : a) Anormalidades
Genéticas o Cromosdmicas, b) Anormalidades serias.
de la Gestacidn (toxemia, diabetes, insuficiencia car-
diaca, insuficiencia respiratoria o patologia placenta—
ria grave con hemorragia), c¢) Anormalidades durante '
el trabajo de parto, d) Condicidn del Recién Nacido:
I—Tempﬁana: (Apgar de 6 8 menos); Acidosis marca-—
da; II-Tardia; (primera semana) Franca anormalida—
des Neuroldgicas que duren mdés de 3 dias; Ictericia
pronunciada, Sepsis, Periodos Apnéicos, e) Peso ba-
jo al nacer (menos de 1,500 gm.), f) Nifios Post-madu
ros.

pervisar y Normatizar los programas de Salud Men

0

Dentro del contenido del plan encontramos que si
4 contemplado llegar a elaborar un programa Nacio
al para Deficiencia Mental, pero serd a largo plazo.

Es importante mencionar también que actualmen
las instituciones que estén bajo la vigilancia del plan
cional de Salud Mental, deberdn prestar sus servi-
ios de atencidn en prioridad a problemas Psiquidtri-
os, descartdndose asi la atencién de los problemasde
ficiencia Mental, a menos gue estos tengan asociado
y problema Psiquidtrico. Las instituciones que se en
uentran bajo la vigilancia del plan Nacional de Salud
ntal son los siguientes:

Hospital Neuropsiquidtrico: fundado enel afio
1890, teniendo como objetivo inicial la atencidn

~a pacientes con problemas Neurolégicos, Psiquid
tricos y Deficiencia Mental.

Se establecieron contactos con las clihicas de
Obstetricia y Pediatria de la Facultad de Medicina vy
con el Centro Latinoamericano de Perinatologia y de-
sarrollo humano, logrando asi’el envio de madres em
barazadas de alto riesgo y nifios que interesan incorpo
rarse al programa por adecuarse a los criterios de ad
misidn. 1/

En 1974 al entrar en vigor el Plan Nacional de
Salud Mental se clausura un pabellén de 80 nifios
con Deficiencia Mental que alli’vivian, pasando a
ser el objetivo principal dar atencidn dnica y ex—
clusivamente a pacientes con problemas Psiquid

En Guatemala existe el Plan Nacional de Salud , tricos.
Mental que fue elaborado en el afio de 1974, a raiz de '
una revisidn y evaluacidn sobre los Serviciosy Pro- b) Hospital Carlos Federico Mora: fundado en el
gramas gue prestaban las diferentes Instituciones de-= afo de 1972, teniendo como objetivo principal -
dicadas a los problemas de Salud Mental. ' . ser el modelo de Hospital para dar atencidn a pa

cientes con problemas Psiquidtricos.
Dicho plan se creo con el objeto de  Coordinar,
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Centro de Salud Mental: fundado en 1974, sien=
do su objetivo dar atencidn a pacientes con pro-
blemas emocionales, por medio del servicio de
consulta externa. 25/
1
Fuera del Plan Nacional de Salud Mental, en 1o
privado tenemos la escuela Superior de Psicologia de
la Universidad Francisco Marroquih, fundada a finales
de 1979, la clinica de Salud Mental que tienen, funcio—
na en el Sanatorio del Hermano Pedro, prestando ser-
vicios gratuitos de orientacién y psicoterapia a perso—
nas de escasos recursos con problemas emocionales, -
No existiendo adn un programa para atencidn del nifo
Deficiente Mental. 26/

En cuanto instituciones que prestan servicios de
atencién al nifio Deficiente Mental, tenemos al Centro
de Educacidn Especial Alida Espafia de Arana que se
encuentra bajo la Supervisién de la Secretaria de Bien
estar Social, dicha secretaria es la encargada de coor“
dinar los dlferehtee programas infantiles que dependen
del Gobierno. 27/

El Centro de Servicios Psicoldgicos Popular de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de San Caig
los de Guatemala fue creado el 12 de  Septiembre de
1977, con el objeto de prestar atencidn a nifios con pro
blemas de aprendizaje, funcionando en dicha facultad
con dos programas a saber:

a) Atencidn de nifios con problemas de aprendizaje
y neuroldgico. (programa inicial).
b) Programa de atencidn de nifios con . Deficiencia

Mental; elaborado en el mes de Marzo de 1978.
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Dicho programa presta los servicios de: 1) eva-
luacién y diagndstico; II) orientaciéna padres de
familia; III) tratamiento y rehabilitacién.lLaaten
cién es para nifios de 6 a 13 afios de edad. 28/

En cuanto a instituciones privadas se refiere en—

contramos a la Institucién pionera en Servicios de Aten
cidn al Deficiente Mental, como lo es el Instituto Neu
roldgico de Guatemala, que fue fundado en el afic  de

ademds existen otras pequefias instituciones pri

wvadas que serdn analizadas en el capitulo correspon-
diente a Organizacién y Forma de Trabajo de las Insti
tuciones que brindan atencién al Deficiente Mental en
Guatemala. 29/
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\/ ORGANIZACION Y FORMA DE TRABAJO DE LAS

INSTITUCICNES QUE BRINDAN ATENCION AL
NINO DEFICIENTE MENTAL EN GUATEMALA

En este capitulo se desarrollard de una manera

tal en nuestro pais.

Se investigd la mayoria de instituciones, dejan-—
do sclamente de investigar a 2 aulas muy pequefias que
no reunian los requisitos del trabajo. Dentro de las
instituciones investigadas se encuentran las siguientes:

] Instituto Neuroldgico Guatemalteco

2) Centro de Educacidn Especial Alida Espafia de
Arana

3) Colegio Nuevos Horizontes

4) Instituto de Estimulacién Integral

5) Aula Psicopedagdgica

6) Aula Inmaculada

1) INSTITUTO NEUROLOGICO GUATEMALTECO:
(ING)

Esta es la Institucidn pionera en lo que se refie—
re a servicios de atencidn para el Deficiente Mental,
fue fundada en el afo de 1961 a iniciativa privada por -
un grupo de personas que percibian la Deficiencia Men
tal como un problema. E

En el afio de 1962 el ING inicid funciones con su

50

detallada, cual es la organizacidn, objetivos, recur—
sos, los programas de atenciédn y la dindmica de cada
institucidn que brinda atencién al nifio Deficiente Men—

~entfo de Educacidn Especial y de sus Clihicasde Diag
stico, habiendo pasado 18 afios de trabajo, encontra-
mos al ING de la siguiente forma:

a) Organizacidn: E1 Instituto estd dirigido por una
Junta Directiva, compuesta por: Presidente, Vi
ce—-presidente, secretario General, Pro-secre-
tario, Tesorero, y vocales.

E1 Centro Psicopedagdgico se encuentra dirigi-
“do por: 1 Directora General, quién se encarga de al-
ragunos aspectos administrativos, ademés de hacer 1la
funcidn de Jefe de Servicios Técnicos, funcidn que con
siste en coordinar dichos servicios, Los Servicios
Técnicos estdn formados por: Servicio de Psicologia,
' Servicio Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, —
Fonoaudiologia, Pedagogia, Terapia Musical, Educa-
cidn Fisica, nifieras; ademds existe personal de man-
tenimiento y administrativo; también existe un cuerpo
Mé&dico Educativo, que trabaja Ad—Honorem, compues
to por: 1 Psiguiatra, 1 Neurologo, 1 Fisiatra.

b) Objetivos del Instituto:

1) Dar atencidn a individuos con Deficiencia Men-
tal.

1) Promover el mejoramiento y rehabilitacidn de ni
fios y adolescentes con afecciones psicomotoras,
tal es el caso de la Deficiencia Mental, asimis—
mo otros casos, en que producto de blogqueo inte—
lectual presentan retraso escolar severoy que
funcionan como seudoretrasados.
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)

1)

Orientacidén a los padres y familiares de los ni=
fios afectados, para mayor comprensidn del pro=
blema vy asi afrontar la realidad de una manera -
positiva.

Promowver el desarrollo de programas que vayan
en beneficio de los nifics afectados, para conver
tirlos en personas dtiles e integrarlos a la socie
dad. 2

Hacer extensivo el programa a la comunidad, in
formando y orientando acerca de lo gque es la D_G;
ficiencia Mental; dar a conocer los programas =
de atencién y prevencidn.

Servir como Centro de Préctica y Estudio a es-
tudiantes de diferentes disciplinas.

Promover investigaciones que sean desarrolla—
das por profesionales especializados en diferen-
tes ramas y que tengan relacidén con la Deficien—

cia Mental.

Recursos con que cuenta el Instituto:

Fisicos: Cuenta con un &rea de terreno en don-
de existe drea verde y las instalaciones del Cen
tro, contando con:

oficina para Direccidn
oficinas para Psicologia
oficina para Servicio Social
oficina para Secretaria
salén de Fisioterapia

— = 2 D) =
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1 comedor
1 cocina
10 aulas
6 servicios sanitarios

1.a) Presupuesto: Cuenta con un presupuesto
anual de Q120,000, el cual es obtenido en su
mayor parte en la Campafia Anual del mes
de Junio vy otra parte por la cuota que cubre
los servicios de cada nifio la cual es de =
Q@65.00 mensuales, dicha cuota es cubierta
ya sea, en su totalidad por los padres de los
nifios atendidos o bien alguna parte de la cuo
ta es cubierta por medio de Becas, las cua-
les consisten en aportes de dinero, dadas -
por personas altruistas.

1) Humanos: Junta Directiva: 10 personas.

Comité Mé&dico-Educativo:
1 Neurologo, 1 Psiquiatra y
1 Fisiatra.
Direccién:
1 Directora General,
Jefe de Servicios Técnicos:
1 Lic. en Psicologia.
Personal de Servicios Técnicos:
2 Fonoaudiologos, 1 Fisiote
rapista, 2 Psicologos,
3 Trabjadoras Sociales.
Personal Pedagdgico:
2 Terapistas Vocacionales,
6 Maestras de Educacidn Es
pecial,
2 Maestras para E stimula—
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IT)

I1n

cién Temprana, 8 niferas,
Personal Administrativo:
2 Secretarias
FPersonal de Mantenimiento:
4 Transportistas,
2 Cocineras,
2 Guardianes.

Programas de la Institucién:
gramas fueron dados por la Licda. Ada Marina
de Pratta, los cuales son producto de la evalua-
cién que realizd, en mejora de la atencién que se
prasta.

Los siguientes pro

Para los alumnos internos se cuenta con los si-
guientes programas:

— Estimulacidn Temprana

Educables y Entren ables

- Programa para nifios Pre—-entrenables

= Programa de Desarrollo VVocacional y Qcupa-
cional

|

Programa para ex—alumnos:
— Colocacidn laboral.

- Seguimiento de casos

- Entrenamiento ocupacional
Programa para Padres:

- Orientacidn y educacidn

— Psicoterapias individuales
— Psicoterapias de grupc
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V)

V)

V)

VIID)

Programas llevados en consulta Externa:
- Servicios Técnicos
Programas para el Personal

- Sédbado clinico, en donde se discuten casos es-
peciales de cada nifio

- Discusiones por departamento

- Programas especiales como: cursillos, semi—
narios, conferencias

- Dindmica de grupo

Programa de Servicios para Universitarios:

- Préacticas supervisadas
- Asesoria de Tesis

- Investigaciones

- Sdbados clinicos

= Cursillos

Programa de Servicios para el Pdblico:
- Consulta externa

- Conferencias

- Informacidn

- Visitas

Dindmica de la Institucidn en el Estudio del Nifio
con Deficiencia Mental:

La informacién acerca de los servicios que pres

ta el ING, es dada a los padres por la Trabajadora So
cial, ademds de efectuarles una entrevista preliminar,
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posterior a ello el nifio ya es evaluado por los diFer‘eQ
tes departamentos: a) Servicio Social, b) Fonoaudio-
logia, c) Psicologia, d) Fisioterapia, e) Pedagogia, f)
Terapia Vocacional, g) Terapia Ocwpacional, h) Neuro
logia.

Cada departamento efectda un informe, el cual -
es discutido por la Junta Técnica, y es esta quién de-
cide que tipo de servicios necesita el nifio ya sea los -
de Consulta Externa o los Servicios Internos. Si el ni
Ao es admitido en Servicios Internos, se le pone a -
prueba de observacién mds o menos como minimo 1
mes, posterior a ello si el nifio es aceptado, definitiva
mente se le establece en un programa adecuado a sus-—
capacidades potenciales.

Las edades limites para poder ingresar al ING
(fuera de los requisitos que dependen de su CI) son las
siguientes:

Minhima 2 afios de edad.

b) Méxima 20 afios de edad. 29/

29 CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL ALIDA ES
PANA DE ARANA:

Fue creado segin acuerdo gubernativo de fecha &
de Febrero de 1974 y bajo la Supervisién de la Secre-
taria de Bienestar Social; a 6 afios de trabajo le encon

| tramos de la siguiente forma:
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Organizacidén:

E sta es reflejada por el siguiente organigrama:

biica

Presidencia de laRepd-

Social

Secretaria de Bienestar

|

Educativa

Direccidn de Asistencia

Junta
Técnica

Servicios !Sub—direccidn de Asistencia Coricion TEarisos
Administrativos Educativa Especial
N |
j':‘l‘_Secr\etar*i’a | | Contabilidad | rSewiciosGr‘aleQ | Centro de Diagndstico |
I — o - i i ’ t 1
Recep | |Bodega y Materia| |Manteni | |Guardia Departamento Depto Servicios Departamento Departamento
cidén les Didacticos miento nia Servicio Médicos yPara- de de
Social Médicos Psicologia Pedagogia

s l

l

Centro de Educacidn
Il E special

Il Alida Espaia de Arana
' Jornada Matutina

Centro de Educacion
E special
Alida Espana de Arana
Jornada Vespertina

Centro de Capacitacidn
Ocupacional

Centro Experimental
Psicopedagdgico
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En el organigrama anterior se observa que el Go
bierno de la Repudblica es el principal apoyo para que
dicha institucién funcione, y esto lo hace independiente
mente del Ministerio de Salud Pdblica. la Secretaria

cas Renddn de Sosa, y esta Secretarta es la principal
portadora de los programas que la Presidencia de la -
RepUblica desarrolla en cuanto a servicios que se refie
ren en el &rea del mejoramiento de las condiciones de
vida de la familia y el nifio guatemalteco.

Ademds de esta funcidn, de la Secretaria depen
den cuatro direcciones: 1) La direccién de tratamien
to y orientacidn para menores; ID La Direccidn de
Bienestar Infantil, II1) La Direccidn de asistencia Edu
cativa Especial para la rehabilitacién de nifios sub—nor‘
males y IV) La direccidn administrativa.

La direccidn de Asistencia Educativa estf a car-
go por la Licda. Lilia Bekker, quien ademds de sus
funciones administrativas, junto con la Sub-direccidn
de Asistencia Educativa, integran y coordinan el Equi

asi’que en conjunto planifican las actividades Y progra-—
mas del Centro de Educacidn Especial,
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de Bienestar Social estd dirigida por la Licda.RuthChi

po Multidisciplinario que forma la Junta Técnica, vy es -




a.1) E1 departamento de servicios Médicos y Para Médicos tiene una

' organizacidn para que su funcidn sea lo mejor posible, dicha or
ganizacién es astl:

| Coordinador |

Jefatura iOtor‘r*ina | Psiquiatrfa | i

Rehabilitacidn
Fisica vy
Ortopedia

Jefatura de rOdonto'Logfaj | Jefatura
Laboratorio de de

Clihico | Pediatria Neurologia

Pediatras| { Neurdlogos|
[ Té&cnicos ! |Rayos X| | Electro En- rEnFer‘mer‘fﬂ | Fonoaudio-
cefalograma logfa
Ayudante. Auxiliares de
de Enfermeria

Laboratorio

61

[ Fisioterapia |
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El coordinador del Depto. Mé&dico es el Dyr. Jo-
s€ Méndez (Neurdlogo) y su funcidn es coordinar todos
los programas de atencidn Médica, ademds de algunos
aspectos administrativos como la compra de medica-
mentos.

Es importante hacer notar gque esta institucidn es
la Unica que cuenta con personal Médico de plantay con
sueldo, ademds de tener un Equipo de Laboratorio MUy
completo, ya que se efectian exdmenes desde los Mmas
sencillos, hasta los més sofisticados, como: medicidn
de aminodcidos, anticuerpos especificos IgM  por In-
munofluorescencia, test de inhibicidn de la Hemagluti-
nacidén etc., esto les permite gue su equipo de diagnég
tico sea muy eficiente,

b) Objetivos: Los objetivos de la institucidn se re—
sumen en 2.

I} El Centro de Educacidn Especial Alida Espa
fa de Arana fue creado para brindar aten—
cidn a nifios de bajo rendimiento intelectual,
general y significativo que se manifieste du—
rante el perfodo de desarrollo y que se en-
cuentren funcionando por debajo del prome-—
dio, y que produzca como consecuencia pro-—
blemas en'la conducta adaptativa, tales co-
mo: aprendizaje, incapacidad de relaciones
adecuadamente con el medio ambiente, difi-
cultad para lograr una independencia perso-—
nal, y que presenten por ello un ~desarrollo
emocional problemdatico.

IT) Integrar a estos nifios con problemas de De—
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1

) Recursos con que cuenta el Centro:

ficiencia Mental a la vida escolar, social y
familiar en forma eficiente vy con proyeccio-
nes productivas, por medio de programases
peciales de asistencia médica, social, psico
pedagdgica y nutricional. 4

La institucidn cuenta con una drea
de construccién propia de 3,418 mts. cua—-
drados, siendo las dependencias del Centro
asi: Saldn de sesiones, oficina de la Direc
cidn, oficina del Administrador, Oficina de.
Contabilidad, oficina de la Secretaria, sa-
16n de Maestros, 8 aulas para doscencia, 4
talleres, salones de Musica, salén de Danza,
&reas de descanso, 8 clinicas para consulta
Externa y 4 para consulta Interna, un Audi-
torium con 156 sillas, Comedor, Cocina, La
vanderia, aulas de funcidn didéctica, servi-
cio de agua potables, dada por un tanque de
depdsito con capacidad para 50,000 Lts., zo
nas de pargueo, cuarto de maquinas y con:ﬂ
trol eléctrico.

Fisicos:

E1l presupuesto inicial de la construccidn Y
los pagos de servicios a profesionales vy la
mano de obra fue de Q500,000, dato segun
la Tesoreria de la Nacién.

Actualmente el presupuesto de la institucién
no me fue brindado ya que en los dias en que
se llevd a cabo esta investigacién en el Cen=
tro, las personas encargadas de dicho pre-—
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d)

supuesto se encontraban en su planificacidén.

Humanos: El dato exacto sobre el personal
que labora dentro de la institucidn no me 1o
pudieron facilitar por razones que no vienen
al caso mencionar, pero el ndmero aproxi-
mado dentro del personal administrativo, do
cente, servicios técnicos, nifieras, mante—
nimiento es de 100 a 150.

1)

Programas del Centro: En este aspecto el Cen—
tro de Educacién Especial, es muy completo, ya
que dado a los recursos con que cuenta, puede
aplicar la totalidad de programas gue existen en
las instituciones ya investigadas, por lo tanto -
enumeraremos algunos programas que considero
importantes de volver a mencionar y la forma en -
que se desarrollan algunos de ellos.

Los programas se aplican dependiendo de si la

atencidn brindada es para consulta externa o in-—
terna.

= En consulta Externa: Se atienden a los ni=
Ros que son evaluados como primer paso pa
ra ingresar al Centro; ademds se atienden
allf a los nifios que por una u otra razén no
han podido ingresar o ser aceptados en el
Centro, aquf se les brinda la atencién refe-
rente a todos los Servicios Té&cnicos. At
también se les brinda el programa recién ini
ciado en marcha de consulta Ext erna Inte—
gral, programa que consiste en dar atencidn
al nifio y a su familia de una manera conjun-—

ta.
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Servicios Internos:
aplican los siguientes programas

— Servicios Técnicos (ver organigramas).
— Educables a nivel de aprestamiento, son

En estos servicios se —

los nifios que estdn en observacién duran—
te cierto periodo de tiempo.

Grupo Adaptativo: Fue creadoenel afo
de 1974, en la Jornada Matutina de dicho
Centro con el propdsito de atenderde mane
ra aun mds especial a los nifios, que lue—
go de haber ingresado al Centro, manifes—
taron acentuados problemas de conducta ta
les como: Agresividad, falta de acepta-—
cién de limites, descontrol emocional,fai-
ta de concentracidn etc. Actualmente va
funciona en la jornada vespertina, estable-
ciendo come objetivo del programa que los
nifics logren estabilizarse emocionalmente
a través de las diferentes actividades tera
pedticas, para incorporarse a sus respec-—
tivos grupos con mayor capacidad para de
sarrollar sus potenciales vy para establecer
relaciones interpersonales adecuadas.

El grupo estd integrado por 6 alumnos del
Centro, que fueron referidos por sus maes
tros, debido a su problema de conducta,
que afectaba el desenvolvimiento normal —
de las actividades de tipo académico.

Todas las actividades van encaminadas a
reforzar su auto—estimacidn, la aceptacidn
de limites, ademds, fomentar su espiritu
de cooperacidn de grupo.
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Todas las tareas que se realizan tienen co
mo propdsito estimular sus capacidades y
las diferentes funciones especificas, tales
como coordinacidn gruesa, coordinacidn
fina, percepcidn, atencidn, memoria,etc. ,
mediante el juego libre y dirigido, terapia
Oeupacional, paseos,cocina, etc.,’sin con
siderar actividades de tipo académico. Lo
antes mencionado se fundamenta en lanece
sidad de obtener experiencias de &xito por
parte de los nifios, en busca de una cons—
tante, oportuna y adecuada estimulacidn.
Educables a nibel de Preparatoria.
Educables a nivel de Pdrvulos.

Educables a nivel de Primaria.

Programa Nutricional.

Guia Disciplinaria: fue creada contemplan
do 17 conductas negativas, seleccionadas
como las més frecuentemente observadas
en la poblacidn escolar del Centro.

Para cada una de estas conductas losnifios
sugirieron determinadas sanciones, bajo
la orientacidn del personal Psicopedagdgi—
CO.

Para aplicar la guia, esta se resume de la
forma siguiente:

1) Hacer razonar al nifio sobre su respon-
sabilidad en la falta cometida.

2) Discusién con el resto de los nifios so—
bre la consecuencia social de la falta
cometida.

3) El grupo de nifos informa al nifloque co
metid la falta y la sancidn que debe cum
plir,
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Es & través de este proceso gue se ha lo—
grado la consecucién de los siguientes ob-
jetivos:

1) Que el nifio tenga consciencia de sus de
rechos y obligaciones como miembro de
un grupo social.

. 2) Que tome consciencia de las consecuen
cias de su conducta.

3) Que aprenda a respetarse asi mismo vy
a los demés.

4) Que aprenda a tomar decisiones que co
adyuven a la buena marcha de su grupo
social.

- Formacidn de Hébitos Sociales: A través
de ellos el nifio logra modificar su conduc
ta amorfa y tarde o temprano, muchos de
ellos se adaptan a la vida disciplinaria, al
orden, a la convivencia, respetuosa y cor
dial, con sus companeros y los que le ro-
deen. Es a través de las actividades de
la vida diaria, (desarrolladas en el aula,

en el recreo, en el comedor, en el bus -

etc.) gque se han alcanzado objetivos socia

les y afectivos, los cuales pueden concre-—

tarse asi:

1) Desarrollo de la disciplina para traba-
jar en equipo, (saber compartir, colabo
rar, respetar, etc.) asi como saberva-
lorar el trabajo humano.

2) Creacidn y refuerzo de sentimientos de
responsabilidad en el uso de materiales

~ (orden, aseo, cuidado,prevencidn etc.).
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8) Formacién de hdbitos higidnicos y de se
guridad personal a través del sisterna

el nifio jugando aprende

4) Estimulacién de progresos en coordina—
cidn audio-visomotora, orientacidn y di
reccidn en el espacio, a través de acti—
vidades recreativas, etec,

5) Se ha despertado la capacidad para se-—
guir instrucciones, para aceptar y obe-—
decer reglas de juego.

6) Cierto dominio de las maneras de cor-

tesfa y de relacién interpersonal gene-—
ral..

= Trabajo Social de Grupos: Esto se ha apli
cado en el Centro desde el afio 1974, con
1<3_1~par‘ticipaci6n de todas las madres de los
ninos, atendidos en Educacién Especial.

Los objetivos generales del Trabajo Social
de Grupes son:

1) Que el Centro se proyecte a la familia de
los nifos asistidos, logrando as? una ma-
yor identificacidn, participacidn y cola-
boracidn.

2) Ofrecer un servicio mé&s integral a 1a fa-
milia.

3) Prtc_:)mover" la inter-accién social entre las
madres participantes.

4) Ayudar a los grupos a ser mé&s efectivos
en la resolucidn de sus problemas.

Las actividades que hasta el momento se han
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venido desarrollando como medio para lle-
gar a la integracidn de los diferentes  gru-
pos son: Cursos de capacitacidn Ocupacio-
nal, actividades Recreativas y de esparci-
miento, cursillos Educativos, cursos de Ca
pacitacidn grupal, actividades de recauda—
cién de fondos, etc.

Terapia Ambiental: Consiste en que tanto
el personal como los pacientes estén htima
mente unidos para llevar adelante el trata—
miento. Todo el personal se convierte en
Equipo Terapedtico y estéd dispuesto a resol-—
ver los problemas en conjunto vy dejar su ac
titud pasiva de ser un ejecutor de Srdenes. —
El personal toma consciencia, de su capaci
dad de paiticipar en un equipo; de su capaci
dad de dar ideas y de actuar ter*apetjticamea
te.

Pre-Talleres: Este programa se ha plani—
ficado como etapa paralela a la académica y
habituacidn, esto significa que mediante ac—
tividades vocacionales, se accionen los me-—
canismos compensatorios para habilitar Y
hacer de los niflos, personas socialmente Uti
les. .
Dentro de las actividades de Pre-talleres se
menciona las siguientes:

1) Pre-talleres de Textiles: Su actividad -
consiste en devanar y elaboracién de nu-
dos para alfombras, siguiendo una secuen
cia que va desde tomar la lana entre el in
dice y el pulgar, hasta cortar el nudo poF

Fie)

trece pasos.

Se han incrementado actividades de teji-
dos de bolsas, alformbras de smirma, con—
feccidn de cinchos etc.

2) Lavanderia: Incluyen actividades de lava
do, planchado, desmanchado, tefiido, ma
nejo de méquinas de lavar y secar.

3) Pequefios Oficios: Aqui se incluyen: ba-
rrido, trapeado, sacudido, lavado de ca-
rros, limpieza de vidrios; esto se reali-
za con el objetivo de orientarlos, segin
sus aptitudes a trabajos précticos de lim-
pieza.

4) Pre—taller de Costura y de Iniciacién al
Corte y Confeccién: En este taller se rea
lizan actividades tales como: confeccidn
de limpiadores, delantales, cojines, man
telitos de adorno etc.

5) Cocina: Aqui’ se preparan alimentos sen
cillos y se cultiva el sentido de la econo-
mfa e higiene. También se preparan los
alimentos que se venderdn en la tienda es
colar.

- Capacitacidn Ocupacional o terapia Ocupacio

nal: Este programa funciona en el Centro -
de Capacitacién Ocupacional, en donde se
les brinda a los nifios Terapia Ocupacional ,—
lo importante desde este punte de vista es
considerar el grado de Deficiencia y la canti
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e)

dad de habilidades fisicas que el enfermo
pueda tener. Por ello dentro de los objeti-
vos principales que persigue el programa es
tdn: el de lograr en los alumnos una adecua
da coordinacién de los drganos sensor‘iales,-
dirigidos al dominio de instrumentos, herra

mientas y méquinas, empleadas en los dife—
rentes talleres, asi’como desarrollar habi-
lidades que les permita la incorporacidn a
un trabajo socialmente Util.

Escuela para Padres: E1 objetivo de este
programa es el de brindar a todos los pa-
dres del nifio afecto, orientacién, capacita-
cidn, recreacidn y terapia de grupo.

Programa de Investigaciones, supervisidn -
de précticas de Tesis.

- Becas para el personal.

- Estudio de la carrera en grade de Licencia-
tura, de Educacién Especial, en coordina-
cién y colaboracién con la Universidad del
Valle, . .

(Este programa se inicié en 1977)

— Biblioteca Infantil.
- Granja Escuela.
Dindmica del Centro: Todo nifio que es acepta—

do por Servicio Social, sigue la siguiente din&-
mica de evaluacidn:
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1) Pediatria, II) Neurologia, III) Laboratorio C1{
nico, IV) Otorino, V) Clinhica Dental, VI) Elec-
tro Encefalograma (si es necesario), VII)Fisiote
rapia, dado el caso de que fuera necesario se -
evalda en: VIII) Ortopedia, IX) Terapia de Len
guaje, X) Psiquiatria, XI) Oftalmologia, (servi-
cio que se brinda ya sea en el Hospital Roose-
velt), XII) Rayos X, XIII) Genética.

Dichas evaluaciones son discutidas por la Junta
Té&cnica y a partir de ello se decide si el nifio es
aceptado en la institucién y que programa debe
brinddrsele.

Las edades de aceptacién son: de 5 afios a 12
afos en grado de Educables; v a los mayores de
los 12 afios de €dad se les envia al Centro Ocupa
cional, siempre si es aprobado por la Junta Téc
nica.

Los servicios de atencién y programas, se pres
tan en 2 jornadas: Matutina y Vespertina, aten-
diendo a 200 nihos entre ambas jornadas, aparte
los que se atienden en Consulta Externa. 30/
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3) COLEGIO NUEVOS HORIZONTES:

Fue fundado el 5 de agosto de 1978, por iniciati-
va privada, a 2 anos de trabajo le encontramos de 1a
siguiente forma:

a) Organizacidn: Estd constituida por una Directo-
ra Téecnica y una Directora Administrativa. Den
tro de las funciones de la primera directora se =

encuentra, la de orientar y supervisar los planes Y pro

gramas de aula, ademds de entrevistar a los solicitan
tes para eliing reso al colegio, supervisidn a practi-

‘cantes, y la de orientar a padres de Familia; dicha

directora es Licda. en Psicologia. La funcién dela se

gunda directora es puramente administrativa y encar-—
gada del material diddctico, dicha directora es Maes-
tra en Educacién Especial y Terapista de Lenguaje.

E1l colegio no cuenta con personal Mé&dico de plan
ta, pero cuando se necesita se efectda a través de Mé&-
dicos consultantes particulares, de cualquier especia-
lidad que se requiera.

b) Objetivos del Colegio:

D O rientar a padres de familia sobre la forma de
colaborar directamente con el Equipo de traba-—
jo; para la atencidn y educacién de sus hijos a
través de sesiones.

II) Orientar a la sociedad Guatemalteca sobre 1los

factores sociales y culturales que inciden direc-—
tamente en el problema de la Deficiencia Mental.
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19)

Mantener actualizada la metodologia y recursos
cientificos en la habilitacidn del nifio Deficiente —
Mental, a través del intercambio de instituciones
extranjeras y las existentes en el pafis.

Recursos con que cuenta el Colegio:

Fisicos Cuenta con un drea de terreno en donde
se encuentran las instalaciones del Colegio (Cha
let), la descripcién de las instalaciones es ast:

1 Pequefia drea verde frontal y lateral
1 Oficina Administrativa

4 Aulas psicopedagdgicas

1 Salén de Fisioterapia

1 Salén de Mdsica

2 Servicios Sanitarios

Presupuesto: Este lo obtienen de las cuotas de
las colegiaturas de cada nifio, la cuota mensual
es de Q80.00, ademds cuenta con las becas obte
nidas y gestionadas ya sea por el colegio o poF
los padres interesados en programas de Educa-
cién Especial para sus hijos.

Humanos:

1 Directora Administrativa, (Terapista del Len-—
guaje y Maestra de Educacién E special).

1 Directora Técnica, (Psicologa).

1 Fisioterapista

1 Terapista del Habla

3 Maestras de Educacidn Especial

1 Maestra de Educacidn Musical
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1 Maestro de Educacidn Fisica Posteriormente a ello el nifio es evaluado por la

1 Nifera Psicologa, por el Psicopedagogo, por el Fisioterapista,
el Fonocaudiologo y si es necesario se efectdan consul-

Programas del Colegio: tas de acuerdo a las necesidades del nifio a médicos es

pecializados, por dltimo el nifio es evaluado por su mé

Educacidn Especial: fdico particular.

a) Desarrollo de habilidades bdsicas como: h& - Posteriormente se discute la aceptacidn o no del
bitos alimenticios, hdbitos de higiene, rela= nifno tomando en cuenta que debe de estar comprendi-
ciones sociales. - do entre las edades de 5 a 12 afios, y contar con un CI
E stimulacién Multisensorial como:  lograr para nifios Entrenables y Moderados.
un nivel de madurez necesario para la rea-
lizacién de programas académicos. Todo nific que es aceptado debe pasar por un pe-—
Programas académicos que comprenden: ini riodo de observacidn para conocer en forma préctica -
ciaciédn al cdlculo, lecto-escritura, conoci— sus potencialidades y limitaciones, con el fin de ubi-
mientos bésicos del medio ambiente. ; carlo en el programa adecuado; la duracidn de la prue

ba de observacién es de 1 mes. 31/ B

Psicomotricidad — Educacién Fisica

Terapia Ocupacional

Educacidn Aprtistica

F isioterapia N

Atencidn psicolégica a padres de familia

Terapia del Lenguaje
VIIT) Programa Experimental con nifios autistas
e) Dindmica del Colegio: La Directora Técnica es

la encargada de entrevistar a los solicitantes de
plazas en el colegio y de orientar a los padres.



4) INSTITUTO DE ESTIMULACION INTEGRAL;
(IET)

Fue fundado en el mes de Marzo de 1980, por
iniciativa privada, a 6 meses de trabajo le encontramos

de la siguiente forma:

a) Organizacidn: Consta de un Director Té&ecnicoy

un Director Administrativo. Ademds del perso-
nal t€cnico, que analizaremos en recursos posterior
mente.

b) Objetivos del Instituto: E1 objetivo fundamental
del IET, es el logro de una dptima realizacién per

sonal y social para los nifios con problema Deficiencia

Mental, con este fin se trata 3 aspectos fundamentales:

I Tratamiento especializado de los problemas que
afectan la conducta adaptativa.

IIY DPesarrollo pleno de sus aptitudes potenciales, pa
ra una adecuada integracidn a la vida familiary
social.

III) Orientacién técnica a la familia y a la sociedad,
para promover su accién como recurso terapéu
tico.

c) Recursos de la Institucidn:

I) Fisicos: Cuenta con un drea de terreno, en don

de se encuentran las instalaciones de la institu—
cidn (Chalet), la descripcidén es asi:
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1§5)

1 Area pequefia de terreno engramillada, frontal
y lateral

1 Oficina Administrativa

1 Sala de Espera

3 Aulas Psicopedagdgicas

2 Servicios Sanitarios

Presupuesto: Este es obtenido por la cuota de
cada nifo, la cual consta de Q70.00 mensuales.

Humanos:

1 Director Técnico, (Psicologo)

1 Director Administrativo, (Psicologa)
3 Psicologos

1 Terapista de Lenguaje

1 Fisioterapista

1 Maestro de Educacidn Especial

Programas de la Institucidn:
Evaluacién, diagndstico y tratamiento

Programa de Educacién Egpecial, con aspectos
fundamentales tales como: (para nifios de 4 a 15
afios de edad).

a) Estimulacién senso-perceptiva multiple
b) Psicomotricidad

¢) Funciones bdsicas

d) Conducta personal-social

e) Expresidn y comunicacidn

f) Habilidades para la vida préctica

g) Elementos de lecto—-escritura y célculo
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e)

h) Expresidn artistica

i) Educacién fisica

j) Recreacién y deportes
k) Peqguefios oficios

Ocupacién para jévenes con diagnéstico de Defi-
ciencia Mental, para jévenes de 16 a 30 afos de
edad.

- Igual al programa # 2.,

Orientacidn familiar y social.

Formacidn tedrica—préctica, sobre aspectos re-—

lacionados con el desarirollo del nifio,
dedicado a estudiantes vy profesionales
dos en el campo.

programa
interesa-—

Dindmica de la Institucidn: Se reciben nifios con
Deficiencia Mental leve y moderada, entrenables

vy educables; comprendidos entre las edades de 4 a 15

anos de edad;

siendo aceptados con previa ewvaluacién

y un mes de observacién. 32/
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5)

a)

D

10

c)
D

I.a)

AULA PSICOPEDAGOGICA:

Fue fundada hace 4 afios, por iniciativa privada,

encontrdndola de la siguiente forma:

Crganizacidén:

1 Directora quien es Maestra de Educacién Espe
cial
Equipo Técnico:

2 Maestras de Educacién E special

1 Fisioterapista

2 Terapistas del Lenguaje

Objetivos:

Integrar al nifio Deficiente Mental a su  comuni-
dad, como un ser Util a la sociedad.

Ayudar al nifio Deficiente Mental a  desarrollar

al méximo su potencial fisico, social y psicolé-
gica.

Recursos del Aula:

Fisicos: Cuenta con &rea de terreno muy peque
Aa, con drea verde frontal, y un local con:
1 oficina pequefia, 2 aulas y 1 Servicio Sani
tario, 1 Cocina.

Presupuesto: Este es obtenido de las cuotas =
mensuales de Q35.00, pagada ya sea por los
padres de cada nifio o por becas o 1/2 becas
obtenidas o gestionadas por los padres del
nifo.
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Humanos: 6) AULA INMACULADA:

1 Directora quién funciona a la vez como Maes Fue fundada hace 2 afios, por iniciativa privada,
tra de Educacidn Especial. encontrdndose de 1a siguiente formas:
2 Maestras de Educacién Especial
1 Fisioterapista a) Organizacidn:
2 Terapistas del Lenguaje
1 Directora Administrativa
d) Programas del Aula: 1 Directora Técnica y

Servicios Téchicos
) Estimulacién temprana

II) Estimulacidn senso—perceptiva b) Objetivos:
III) Estimulacién Motriz; gruesa y fina .
IV) Hébitos de alimentacidn e higiene [)  Capacitar a los nifios a valerse por si mismos
V)  Actividades gererales Pre—-Kinder para lograr asi que sean aceptados dentro de su
VI) Actividades generales de Kinder ndcleo familiar y social, y que posteriormente
VI Pre-lectura vy lectura se conviertan en ctudadanos dtiles.
VIII) Terapia Ocupacional
c) Recursos del Aula:
| e) Dindmica del Aula: Son aceptados los nifios De- I) Ffisicos: Cuenta con: Una casa mediana, sin
ficientes Mentales en grado de Entrenables y &rea de trabajo recreacional, 2 aulas 1 ofi-
Educables, la Unica evaluacidn que el aula est en ca- cina administrativa, 1 Sew1c1o Samtamo,
| pacidad de hacer es la Psicopedagdgica, las demés se
| realizan en el Hospital Roosevelt en donde son atendi— | l.a) Presupuesto: Este es obtenido de las cuotas
dos gratuitamente. 33/ mensuales de los nifios, cuota que es de -

Q25.00 y algunas becascgestionadas por los
padres interesados o bien por la  direccidn
del Aula.

ID Humanos:
Equipo de Trabajo
2 Psicologas
2  Maestras de Educacidn E special
1 Fisioterapista
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I1)
V)

V)

e)

Programas del Aula:
E stimulacidn temprana
Psicomotricidad — Educacién fisica
Fisioterapia

Orientacidn a los Padres de Familia
Hébitos de alimentacién e higiene

Dindmica del Aula: Son aceptados los nifios con
Deficiencia Mental en grado de Educables v En-

trenables, en el Aula se les efectia la prueba Psicold
gica y Pedagdgica y las evaluaciones médicas que fue—
ran necesarias, se realizan con méedicos consultantes;
La edad minima de ingreso es de 5 afios vy la

maxima

de 15 afos de edad. _8_‘5]:/
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2)

3)

4)

5)

©)

VI OBJETIVOS

Reflejar la magnitud del problema de la-Deficien
cia Mental en Guatemala.

E stablecer las bases para demostrar la necesi-
dad de crear Instituciones Especializadas que se
dediquen al estudio y atencién de los Deficientes
Mentales.

Conocer los programas de atencién para Deficien
tes Mentales.

Conocer el ndmero de instituciones que existen
en Guatemala que se dediguen a la atencidn de la
Deficiencia Mental, y dar a conocer su organiza
cién, objetivos, recursos y programas de cada

una, para determinar si son suficientes para la
magnitud del problema.
Reflejar la necesidad de que las administracio—

nes adguieran conciencia del problema del Defi-
ciente Mental, e investiguen su magnitud y distri
bucién, para que tomen medidas que sirvan para
hacerle frente,

Hacer wver la responsabilidad que deben asumi r
los ministerios de Salud y Educacidn, respecto
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a la provisién de servicios parael Deficiente
Mental .

Contribuir al conocimiento de la Deficiencia MenL
tal, con el aporte bibliogréfico adecuado.

Motivar a la iniciativa privada para la participg_

cidn en la solucién del problema.

VII HIPOTESIS

EL NUMERO DE NINOS AFECTADOS POR LA
DEFICIENCIA MENTAL ES CADA DIA MAYOR;
POR LO QUE ES NECESARIO LA CREACION -
DE INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS QUE
SE DEDIQUEN AL ESTUDIO DE ELLA,

LA ORGANIZACION Y RECURSCS DE LAS INS-
TITUCIONES DEDICADAS A LA ATENCION DE
LA DEFICIENCIA MENTAL, SON SUFICIEN-
TES PARA DETERMINAR QUE NO ES NECESA
RIO LA CREACION DE NUEVAS INSTITUCIO=
NES.
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A)

B)

VIIT MATERIAL Y METOCDOS

MATERIAL:

LY

Niimero de nifios atendidos en cada institu-
cidn, que se encuentren afectados por De-
ficiencia Mental.

29 Numero de instituciones existentes.

METODO:

1 E laboracidn del Protocolo.

2) E fectuar revisidn sobre el tema.

3) O btencidn del Plan Nacional de Salud Men
tal. N

4) Visita a las diferentes instituciones que
presten atencién a los problemas de Salud
Mental,

5) D eterminar la organizacidn y recursos de

cada institucidén que funcionan para el estu
dio de la Deficiencia Mental. Las institu-
ciones visitadas fueron:

— Depto. de Programacidn de Servicios de
Salud

— Hospital Carlos Federico Mora

— Hospital Neuropsiqui&trico

Instituto Neuroldgico de Guatemala

Centro de Educacidén Especial Alida Espa

fa de Arana
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6)

- Facultad de Psicologia de 1la USAC

— Clihicas de Salud Mental de la Facultad —
de Psicologia de la Universidad Francis-
co Marroquin

— Colegio Nuevos Horizontes

~ Instituto de Estimulacidn Integral

- Aula Psicopedagdgica

- Aula Inmaculada

Disefio del Proyecto
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D)

2)

IX RECURSOS

NOC HUMANC S:

= Bibliotecas de la USAC, de Servicios de Sa
lud, del Hospital Roosevelth y Hospital Ge-
neral San Juan de Dios y del INCAP,

— Revisién de libros, tesis y documentos so-
bre el tema.

-  Papeleria y mobiliario de oficina.

HUMANOS:

= Br. Gabriel Silva, como investigador del
presente trabajo.

-  Dr, Julio Cabrera Valverde, Médico Patélo
go, Genetista, como Asesor de dicho traba—
jes

- Dr. Jaime Arbona Garcia, Médico Psiquia-
tra General e Infantil, como Revisor de di-
cho trabajo.

= Sr. Jorge Oliva, colaborador.

- Entrevista con diferentes profesionales, co-
mo celaboradores.

. |

X PRESENTACION DE DATOS

CUADRO # 1

NUMERO DE NINOS ESTUDIADOS QUE RECIBEN
ATENCION EN SERVICIOS INTERNOS, EN EL
PRESENTE ANO
Institucién # DE %

NINO S

Instituto Neuroldgico 89 46,11

*Centro Alida Espafia de Arana 45 238 .81
Colegio Nuevos Horizon

tes 26 13.47
Instituto de Estimulacién Inte

gral N 9 6.78

Aula Psicopedagdgica 11 5.69

Aula Inmaculada 13 4,80

TOTAL , 193 100

* El ndmero de nifios que el Centro de Educacién E spe-

cial atiende en servicios Internos es de 245, mds 100
nifios que se atienden en el Centro de Capacitacién -
Vocacional, que pertenece al primer Centro, lo que
hace un ndmero de 345 nifios en total, los que atiende
la Institucidén. Para tal cantidad se tom& como mues
tra de estudio el ndmero de nifios que han sido acep—
tados durante el presente afio, dicho nimero es de 45
nifios.
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CUADRO # 2

POBLACION ETAREA TOTAL ESTUDIADA, QUE REC IBE ATENCION EN SERVICIOS
INTERNOS Y SU RELACION CON LA POBLACION ETAREA MAS AFECTADA

¥ CENTRO | * COLEGIO AULA AU LA
Institucidn ING ALIDA IET [ NUEWVOS PSICOPE INMACULADA | TOTAL
EsPARA HORIZONTES | DAGOGICA
Edad
Cronolégica
0—-2 anos 2 2
2a 1m— 4a 3 1 1 1 6
4a 1m-— Ba 7 2 2 10 1 2 24
6a 1Tm- 8a | 10 T2 2 11 1 3 39
8a 1m-10a | 15 20 3 3 4 45
10a 1Tm-12a | 14 8 1 2 1 26
12a 1m=14a 15 1 1 1 1 19
14a 1m-16a 9 1 1 2 il 14
16a 1m—18a 9 9
18a 1m—-20a 4 4
20a 1m-— 1 4 5
TOTAL 89 45 9 26 1l 18 193
ING = Instituto Neuroldgico de Guatemala.

IET

Instituto de Estimulacidn Integral.
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IMPRESIONES CLINICAS ENCONTRADAS EN LAS FICHAS ESTUDLADAS EN
CADA INSTITUCION, ¥ SU RELACION CON LA IMPRESION CLINICA MAS FRE

CUENTE
: . 1 2 3 4 5 6

Institueiones ING| CAE|CNH|IEI| PSICO | INMAC | TOTAL %
IMPRESION CLINICA
Sin Impresidn Clinhica 4 11 11 o6 13.47%
Retraso Psicomotor Leve o 2 1.,08%
Retraso Psicomotor

Mode rado 6 6 3.10%
Lesién Cerebral 6 6 3.10%
Dafio Cerebral Idiopdtico 7 1 8 4.14%
Dafo Cerebral Minimo 11 11 5.69%
Dafio Cerebral Moderado 25 25 .12‘95%
Pardlisis Cerebral 2 2 1,03%
E.C. no Progresiva de :
Etiblogia? 4| 29 12 45 |23.31%
E.C. no Progresiva Sec.
a Hipoxia Fetal 3 ; 3 | 1 .55%
E.C. nho Progresiva Sec.
a Anoxia Perinatal 3 1 4 2. 07%
E.C. no Progresiva Sec.
a Prematurez 2 (2 1.03%
E.C. noc Progresiva Sec.
a Alteracién Cromosémica 2 2 1.03%
E.C. no Progresiva Sec. ;
a Incompatibilidad 1 ! 0.51%
E.C . nho PregresivasSee.
a Trauma 2 : e) 1.08%
E.C. no Progresiva Sec. : .
a Meningitis 3 : 3 1 «55%
E.C. no Progresiva Sec.
a Encefalitis i 1 0.51%
Endocrinolégico (Hipotiroi '
dismo) b 1 0.51%
Metabdlico (Fenilcetonu—
ria) 1 1 2 1.08%
Sindrome de Down 20 = B2 ' 2 29 |15.00%
Sihdrome de Marfan Incom
pleto N 1 0.51%
Enfermedad de Batten (va .
riedad, Tay Sachs) - 1 1 0.51%
Microcefalia de Etiologia? | 3 3 1.55%
Disartria 1 1 0.51%
Hipercinesis 1 1 | O_.51%
Autismo Infantil Temprano 4 4 2.,07%
Normal 1 il 0.51%

TETAL so| 45| 26 | 9| 11 13 193 o0
E.C. = Encefalopatia Crénica.

| 1= Instituto Neuroldgico de Guatemala 4- Instituto de Estimulacién
' 2- Centro Alida Espafa. . Integral
3—- Colegio Nuevos Horizontes 5- Aula Psicopedagdgica.
7 6- Aula Inmaculada




XI ANALISIS ¥ DISCUSION DE DATOS

En el cuadro ndmero 1, se observa el nimero de
nifios gue son atendidos en los Servicios Internos de ca
da institucidn. Se aclara que a excepcidn del Centro
Educacional Especial Alida Espafia de Arana, en lasde
més instituciones se estudié la totalidad de nifios que
son atendidos en dichos servicios; la razdn de ello, se
debe que dicha institucidn atiende un total de 245 nifios
en su Centro de Educacién Especial y 100 en el Centro
de Capacitacidn Vocacional, lo que hace una poblacidn
de 345 nifios, (cuadriplicando casi al ndmero de nifos
atendidos por ING) y para fines de la investigacién sd-
lo necesito demostrar que son muy escasas las institu
ciones gue cuentan con recursos adecuados.,

E1l mismo cuadro nos refleja algo muy importan—
te, ¥y lo es el hecho que dentro del Centro de Educacidn
Especial Alida Espafia de Arana y el Instituto Neurold-
gico de Guatemala, atienden el 69.42% de los casos es
tudiados; y considerando el ndmero total de nifios que
atiende el Alida Espafia, dicho porcentaje aumentaria;
también es importante considerar que las instituciones
investigadas son en su mayoria las existentes en el
pais, vy sélo se obviaron 2 en la ciudad capitaly 2 en
los departamentos y entre las 4 instituciones atienden
un Ndmero aproximado de nifios entre 25 a 50, esto no
varfa en casi nada lo que demuestra la investigacidn,
como lo es el hecho de que s&lo dos instituciones absonr
ben en su mMmayor parte a los nifios Deficientes Menta—
les, que actualmente reciben atencidn.
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También hago mencidn por considerarlio impor—
tante que entre las 2 instituciones manejan en consulta
Externa aproximadamente 500 nifios (son las Unicasins
tituciones que prestan este servicio) y se ha dsto le su
mamos la cantidad total que atiende cada institucién en
sus servicios internos el resultado total de nifos Defi-
cientes Mentales atendidos en Guatemala es aproxima-—
damente de 1,000 nifios.

Lo anterior es de vital importancia ya que si se

toma como vdlido el dato dato por O.M.S. y que enlos
paises de América Latina lo han aceptado, de que el
3% de la poblacidn presenta Deficiencia Mental y sien—
do Guatemala un pais con aproximadamente 6 millones
de habitantes, tendriamos 180,000 nifios con Deficien—
cia Mental, y si lo relacionamos con el ndmero de ni-
fios atendidos (1,000) asumimos que, se esté atendien—
do al 0.5% de la poblacidn afectada y esto nos refleja
la magnitud del problema de la Deficiencia Mental en
Cuatemala.

Ahora bien si tomamos como vélido el dato que
nos suministrd el Dr. José A. Méndez, Médico Neurd
logo, Coordinador de Servicios Médicos del Centro Ali
da Espafia (dicho dato es v&lido en esa institucidn), de
gue el 10% de la poblacién guatemalteca se encuentra
afectada de Deficiencia Meéntal, y tal poblacién guate-
malteca se encuentra afectada de Deficiencia Mental, vy
tal poblacidn es de 6 millones de habitantes, obtendre-—
mos como resultado que 800,000 habitantes se encuen-—
tran afectados por algin tipo de Deficiencia Mental, v
al relacionarlo de nuevo con el nimero de nifios aten-—
didos actualmente (1,000) entonces obtendremos que se
le estd dando atencién al 0.16% de la poblacién afecta-
da,
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Lo anterior nos demuestra que la magnitud del
problema de la Deficiencia Mental en Guatemalaes gra
ve y con ello demuestro la necesidad de crear una ins-—
titucidn que tenga la Organizacidn, los Recursos y Pro
gramas suficientes para combatir el problema de la -
Deficiencia Mental,

En el cuadro ndmero 2, se analiza la poblacién —
etdrea estudiada que recibe atencidn en los servicios in
ternos de cada institucién, en el presente afio, y su re
lacidn con la edad etdrea méds afectada; observandose
que la Unica institucidn que atiende por debajo de los 2
afios 1 mes es el Instituto Neuroldgico de Guatemala,
ademd&s que junto con el Aula Psicopedagégica son las
instituciones que atienden a individuos por arriba de -
los 16 afios.

También se observa que la atencidn por debajo
de los 4 afios, es minima en todas las instituciones, re
flejando asi que no se detecta la Deficiencia Mental en
edad temprana.

Por arriba de los 4 afios se observa que la pobla
cidn atendida aumenta cuatro veces que la atencidén por
debajo de los 4 afos, para ir aumentando en propor-—
cién directa a la edad, observando que su pico méximo
de atencidn es entre los 8 a 10 afios de edad, resultan-—
do asi éste grupo etdreo el mds afectado en el estudio.

Se observa que después de este pico méximo de
atencidn, el grupo etdreo desciende siendo hastalos 16
afios en donde la mayoria de instituciones tienen como
edad limite de atencidn, a excepcidn de 2 instituciones
ya mencionadas,
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En si lo mds importante del cuadro es que, la
existencia de programas por debajo de los 4 afios esca
si inexistente, por lo que debe de buscarse la formade
gue en todas las instituciones tengan un programa de
Estimulacidn Temprana el cual mejoraria el prondsti-
co de los ninos afectados por Deficiencia Mental,

También deberd motivarse y estimular a los Pe
diatras y Obstetras, para que, participen vy colaboren
en la investigacién para detectar al nifio afectado por
Deficiencia Mental, en edades tempranas. Dicha moti-
vacidn se deberd hacer extensa a los Maestro de Edu-
cacidn Primaria, tanto de las escuelas piblicas como
de las privadas.

En el cuadro ndmero 3 se observa que de los 193
casos estudiados 26 (13.47%) estén sin impresién clini
ca, y dentro de las 8 impresiones clihicas més frecuen
tes encontramos a: 1) Encefalopatia Crdénica de Etiolg
gia no Determinada con 45 casos, haciendo el 23.31%
de los casos estudiados; 2) Sihdrome de Down con 29
casos, representando el 15% de los casos estudiados; —
8) Dafio Cerebral Moderado con 25 casos, representan
do el 12.95% de los casos estudiados.

También se observa que del total de impresiones
clinicas, 123 son sobre afecciones al Sistema Nervio—
g0, representando el 63.73% de los casos; en segundo
lugar afecciones Genéticas con 33 casos, representan—
do un 17 ,09% (dentro de las afecciones Gendticas la
més representativa es el Sihdrome de Down, v luego
se cuentan afecciones Metabdlicas y otras); en tercer
lugar afecciones Psiquiétricas con 4 casos, represen
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tando un 2.07% y por dltimo varias impresiones clint
cas gue son inespecificas.

Por dltimo se observard que de 193 casos estu—
diados, 136 aparecen sin etiologfa, representando el
70.46% de los casos estudiados.
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XII PRESENTACION DEL PROYECTO

La Deficiencia Mental es un problema que reqguie
rede atencién por parte de Instituciones Especializa—
das gue tenga una organizacién sélida, y los suficien—
tes recursos, para que el campo de accidn no sea limi
tado y pueda brindar asi una buena cobertura de aten—
cién.

Ademdés es muy importante sefialar que, talesins
tituciones se encuentren bajo una supervisién y coo rdi—
nacidn por parte de un programa Nacional de la Defi-
ciencia Mental, para que asi los diferentes niveles de
atencidn se distribuyan dependiendo de la calidad de ca
da institucidn. Iy

Considerando lo anterior, en este capitulo se ela
bora como proyecto La Formacién y Organizacidn de
una Institucién Especializada para el estudio y la aten-
cidn de la Deficiencia Mental, dicho proyecto es el re—
sultado de una serie de observaciones, efectuadas en
los diferentes capitulos del presente trabajo, en donde
se refleja con claridad la magnitud del problema de la
Deficiencia Mental y la forma en que es enfocada por
paises extranjeros vy el nuestro.

A continuacién se describe la Organizacién, Obje

tivos, Recursos, Programacién y Dindmica de la Ins-
titucidn.
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, Organizacién: Esta se reflej

ASE SORIA JURIDICA

[ADMINISTRACION ]——[CONSEWL

a a través del siguiente organigrama:

[ PATROCINADORES l

CONSEJO
DIRECTIVO

—_—

ASE SORIA
CIENTIFICA INTERNACIONAL

TECNICO |

[[SERVICIOS TECNICOS |

i l' l

Secretaria Contabilidad y| | Servicios de Depto de | |Depto M€ | [Depto de Depto de | | Labora- |

Auditoria Mantenimiento Servicio| |dico y Nutri- Psicolo-| |torio V¥ F

Social Para-mé | | cidn gfay Pe Biologta
dico dagogia
Secre 'Rece_g '
tarias | | cidn
Centro de Terapia| |Centro de/ Hospital Escuela " Centro de Centro de
Ocupacional y De Educacién| | Materno-Infantil Formacién de E stimulacién Jardin
sarrollo de Habi- E special Maestros Temprana Infanti’
lidades -
Instituto de
Perinatologla
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A.1 DESCRIPCION DEL ORGANIGRAMA ;

Los Patrocinadores o Accionistas, podrdn se r:
Patronatos, fundaciones, o personas Capitalistas, que
aporten el financiamiento monetario, para obtener los

Pecursos necesarios para el funcionamiento de la Insti
tucidn.,

Dichos Patrocinadores aparecen en el organigra-—
ma, pero sin ejercer autoridad, Yy solamente exigirdn
ciertos beneficios, al estar aportando capital, tales be
neficios podrd ser la reduccidn de impuestos, o adqui-
rir una imagen importante dentro de la sociedad, la
cual la utilizan para una variedad de intereses,

- Consejo Directivo: Estard integrado por un Presi-

dente, Vicepresidente, Secretarios, Tesoreros v
Vocales, dichos cargos podrédn ser ocupados por algu-
nos patrocinadores, o personas altruistas profesiona-
les o no profesionales. La funcidn del Consejo Direc—
tivo serd la siguiente:

D Blsqueda de nuevos Patrocinadores.,

I[I)  Mantener el Presupuesto de 1a Institucidn a tra—
vés del inciso anterior,

I1T) Buscar donaciones de equipo (de Laboratorio, pa

ra el Hospital etc.) a través de fundaciones Inter
nacionales,

I\V)  Bdsqueda de &reas fisicas para la instalacién de

los diversos centros, (Ya sea por compras favo
rables o donaciones),
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La autoridad del Consejo serd en relacidn al buen uso
de'll caDTta‘l v la de aprobar nuevos presupuestos para
la adquisicién de recursos que requiera la Institucidn

- Asesorias: Estas son: La Asesoria Juridica y La

Asesoria Cientifica Internacional, (Actuardn a todo
nivel de la Crganizacidn) esta Ultima es importante en
la blsqueda de nuevos programas de atencién, asi co-
mlo una via para efectuar los Intercambios Ci;hthiCDS'
dicha asesoria ha de provenir de organizaciones c:c:mo-5
ke S, 5 0 FPe S UNIGER:, O..E Aoy etcs :

- Consejo Técnico: Estard integrado por un repre-

sentante de Administracién, un representante de ca
d?‘ uno de los diversos departamentos de Servicios Téc
nicos (Servicio Social, Mé&dico, para-Mé&dico, Nutri-
c?or)'m, Psicologia y Pedagogia, Laboratorioy ' Farma-
cia).

Las funciones del Consejo Técnico serd las siguientes:

I) Determinar la dindmica de atencién,

IT) Coordinae las funciones de cada departamento
111) Programacién y Planificacién., D
IV) Investigacidn.,

V) Estadisticas.

VI) Discusién de casos.
VID) Aprobacidn y Evaluacién del personal
VIII) Capacitacidn del Personal. ~
IX) Intercambio Cientifico (Becas).
X)) Aprobacién de necesidades (Presupuesto, nuevos
Recursos). s
XI) Resolucidn de peticiones de los diférentes nive—
les del organigrama. |
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XI1) Informacién al Consejo Directivo.
X111) Designacidn de los Directores de los diversos

Centros.,

Como se observa seréd el Consejo T&cnico la méxima —
autoridad dentro de la Institucidn .

—  Administracidn: Estard integrada por un Gerente

en Administraciones de empresa y hospital; de &l
dependerd el personal de Secretaria y Recepcidn,Con—
tabilidad y Auditorfa, asi como el Servicio de Mante—
nimiento, (aquf’ se incluye al personal de bodegas, el
cual serd el encargado de almacenar y abastecer; per—
sonal de cocina y lavanderia; jardineros; conserjes,—

guardianes, mecénicos).

La funcidn de este Depto. no es necesaria describirla
ya que es igual que en cualguier empresa; la. adminis—
tracidn tendrd la autoridad del Consejo Técnico.

_ Servicios Técnicos: Estard integrado por el con—
junto de departamentos que prestar*a’m los servicios
de atencidn, siendo ellos:

[y Depto. de Servicio Social: Estard formado por
todas las Trabajadoras Sociales que laborardn,—
en cada centro donde se de atencidn al afectado
por Deficiencia Mental; cada centro deberd con-—
tar con 2 Trabajadoras Sociales como mihimo.

La funcidn bésica de este depto. serdn los estu-—
dios de investigacidn Socio~econdmica, asicomo
el de brindar al publico la inf’orfmacic‘)'n necesaria
que requieran de la institucidn.,
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1)

I11)

V)

V)

Depto. Médico: Estard integrado por un conjun—
to de especialistas tales como: Pediatras, Peri
natologos, Obstetras, Psiquiatras, Genetista,Ra
diSlogos, Neurdlogos, Fonoaudidlogos, Cardid=
logos, Oftalmdlogos, Odontdlogos, Traumatélo-
gos, Ortopedia, Cirujia, Otorrinolaringologfa, -
Dermatologia, Nutricidn y Patologia.

Como se observa el eguipo es completo vy existen
varias especialidades que funcionardn en los pro
gramas de prevencién (Genética, Obstetricia, Nu
tricidn). 5

Depto. Para-Mé&dico: Estard integrado por el
perpsonal de Enfermeria, tanto graduadas como
auxiliares, asf como Fisioterapistas y Terapis—
tas del Lenguaje.

Depto. de Nutricidn: Estard integrado por un -
Mé&dico y Licda. en Nutricidn y Estudiantes de
Nutricidn.

Sy funcidn serd la evaluacidn y estudio Nutricio-
r:a‘l tanto en la madre embarazada como en el ni-
Ao,

Depto. de Psicologfa: Estaréd integrado por los
licenciados en Psicologia, que laborardn en los
diferentes Centros de Atencidn.

La funcién importante de éste, es la parte eva-
luativa y de tratamiento del Deficiente Mental, ya
que parte de los programas en donde ha de asis-—
tir el nifio afectado, deberd ser elaborado en bue
na parte por este departamento. i
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VID)

VIID)

Pedagogfa: Estd integrado por licenciados en
Pedagogia y Maestros en Educacién Especial ¥y
Estudiantes de ambas ramas.

Laboratorio: Estard integrado por un MédicoEs
pecialista en patologia y en la rama de Laborato-
rio, licenciados en Farmacia, Técnicos.

La funcidn de este depto. serd una de las més im
portantes ya que parte de la funcidn preventiva,
cerf analizada por este depto. en los diversoses
tudios especializados tales como: el cultivo de
c€lulas obtenidos, tanto por Anmiocentesis, san-—
guinea etc.

En este depto. es importante el intercambio cien
tifico para el aprendizaje de nuevas técnicas, ya
que el equipo con gque deberd contar dicho depto.,
serd completo (ver recursos).

Radiologia: Estard integrado por un Médico Ra-
didlogo y Técnicos.

IX) Farmacia.

- Campos Operativos: Esté integrado por los diver—
sos centros en donde se llevardn a cabo los progra
mas de atencidn, siendo los siguientes:

D

Centro de "Ter*apia Ocupacional y Desarrollo de
Habilidades:

Este centro contard con un drea fisica adecuada,
en sus instalaciones se llevardn a cabo los pro—
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111)

gramas de Oficios Précticos y talle res, tales

mo: Carpinterfa, Artesania, Te’cnicos,en Rad(?g
V T’elevisién y otros. Dichos centros podrdn ;O
ducir y ser una fuente de ingresos moneI:E:wiosr::-9

Centro de Educacién Especial:

Conétar*é con su &rea flsica y es aqui donde se lle
varan a cabo los programas psicopedagégicos. i
Hospital Mate rno—Infanti i

il e Inst i
- stituto de  Perina-

Ademés d;a contar con el drea fisica e instalacio—
ges adecuadas, estard integrado por Mé&dicos -
bsteEr‘f;\s y Pediatras, Residentes y personal pa
Z‘a—me?fo; este funcionard como un Hospital Mg
erno-Infantil y se atenderd i =
poblacidn ina—

da de alto riesgo. s

E sto quiere decir gue se llevardn a caboestudios
a madres con embarazos de alto riesgo, ya sea
por an'teceden tes de problemas gené ticoss com-
pgcamones, infecciones etc. Ademds sei atende
rdn a los nifios afectados por cualquier causaqug
sea necesaria atender.

E;dHospital deberd estar lo suficientemente egui
pado para la realizacidn de estudios sutiles y es
peciales, Dicho centro podrd financiarse sélo,
al estar funcionando. -

Er . :
Pr; e_'l mismo Hospital funcionard el Instituto de
rinatologia, en el cual se obtendré la especia-

V)

V)

Vi)

lidad de Pe rinatologia.

Centro de Eormacidn de Maestros:

a fisicaadecuada, en

Ademds de contar con el &re
deseen

&1 acudirdn todas aquellas personas que
estudiar Educacién E special.

tudiantes de los Gltimos afhos
serd el de pafticipar en el funcionamiento del
Centro de E ducacidn Especial, Centro de Estimu
lacidn Temprana y Jardines Infantiles.

E1 trabajo de los es

Centro de E stimulacién Temprana.
Deberé contar con el &rea fisica adecuada y esta
4 integrado por Mé&dicos Neonatdlogos, Psicblo—

gos, Enferme ras Especializadas .
cu funcidn serd la de llevar a cabo el programa
de E stimulacién Temprana a todos aquellos Ni~

ue encajen dentro de ciertos parédmetros -

fios, 9
gue los califiguen como poblaciér\ de alto riesdo,

segdn lo sugiere la 0.M,S., l08 niffos que acu-—
dan serdn por debajo de los 5 afios de edad.

Jardines Infantiles:

Contard con las &reas f{sicas adecuadas y estard
integrado por el personal Psicopedagodo, estu-
diantes del Centro de Maestros de Educacién Es—
pecial ¥y nifflos norma

dio ambiente socio—econé'mico
ma se estard estimulando al nino Yy se prev

les que provengan de un mMme
bajo, de esta for—
iene —

A1




a o
51,1 una de las causas de Deficiencia Mental, co
mo lo es el grupo socio—econémico bajo " sl

CI:;sl:os Jardines Infantiles deberdn ser distribui
os por todo el pais, y se trabajard para que -

OBJETIVOS:

Los objetivos de la Institucidn serdn los siguien—

zqu:do 1un nifio por edad y capacidad debe pasar o
colegio o escuela superi
e} |
el el 7 5 po;:, i ;s :OS pzcupsos pa 1) Evitar la Deficiencia Mental, mediante progra=
stema de Becas :
tf}es cgmo las que brinda el Colegio Ame r*icanoj R
iceo Guatemala y otros | ;
2) Asistir al Deficiente Mental de cualguier grado,
Tambié | - |
) ?ilznen se contard con otro tipo de Jardines In- ?j/ S e
! ntiles, en los cuales se dard atencidn a los ni- B
os Dtc)aﬁc:lentes Mentales Profundos y otros; asi
se cubrird todo, en cuantc i y
at g ;
ipos de Deficiencia 3) Asistir a las familias del Deficiente Mental, me

Mental se refiere.

Co
mo se observa a través de la descripcidn del

diante guias de Educacién adecuada, ¥ asi’ hacer
conciencia en ellos, para minorar los problemas

psico-sociales de los integrantes.

or L

gugirsngr‘ama, se ha puesto la integracidn, funcién y al
EHRRS forogqagnas, aungue considero que el desarrollo 4)

mpleto; pero ello da la i
: magen necesari

dia : ia par
; nsiderar como debe funcionar un programa comp’i f
0, para la atencidn del Deficiente Mental e

Destruir la imagen incapacitante del nifio afecta—
do por la Deficiencia Mental; ¥y tratar de incorpo
rarlo a la sociedad.

5) Motivar a estudiantes y profesionales de Salud,
para que se interesen en adquirir conocimientos

sobre Deficiencia Mental.

6) Lograr la integracién de un Equipo Multidiscipli
nario y Multiprofesional, en la Investigacidn, -
Prevencidn, Diagnéstico ¥ Tratamiento de la De
ficiencia Mental. :




RECURSOS DE LA INSTITUCION

Para obtener los recursos adecuados para el -
buen funcionamiento de los programas de atencién, es
necesario contar con un financiamiento inicial, (como
se explicd en un principio del capitulo). También debe
r& hacerse contacto con las fundaciones Internaciona—
les que brindan donaciones grandes en equipo, tal es
el caso de La Sociedad Americana de Amigos Donan-
tes de Equipo Hospitalario .

En la descripcién del organigrama se expone que
una vez funcionen los diversos centros, podrén ser au
to-financiables, ejemplo: E1 Centro de Terapia Ocupg
cional y Desarrollo de Habilidades, a través de sus di
ferentes talleres podrdn producir como peqguefia indus—
tria, en la produccidn de muebles, artesania, etc. Ade
m&s en la Finca también podrdn funcionar como tal, al
vender el producto de las cosechas, la venta de leche,
ganado, huevos etc,

Como ejemplo de lo anterior, los paises como: —
Suecia, Alemania, etc. en donde los nifios Deficientes
Mentales participan en la industria, obteniendo benefi
cios, al vender televisiones, radios, etc., manufactu-
rados por ellos.

E1 Hospital puede autofinanciarse como cualquier

Hospital privado y sin llegar a ser tan altos sus hono-
rarios,

El Centro Educacional, también puede autofinan—
ciarse, tomando en cuenta gue los maestros serdn los
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estudiantes cursantes del dltimo afio del centrolde for—
macién de Maestros, (claro estd con la asesoria res—
pectiva) ¥y asi las cuotas pagadas por los ninos que asis
tirdn al Centro sin ser elevadas pueden cubrir el pre-—
supuesto de su colegiatura, considerando gue el suel-
do de los maestros no sea muy elevado, con ello no
guiero decir que dicho Centro no obtenga parte del pre
supuesto por parte de los patrocinadores.

En el Centro de Formacidn de Maestros los estu
diantes cubrirdn sus cuotas y como se explicé,ellos-s_e;
r&n utilizados como parte de su excelente prﬂfiparac‘tén
de la siguiente forma: & partir del segundo ’an.o se b_ai
r&n cargo de los Jardines Infantiles y en el dltimo ano
pasardn al Centro de Educacién Especial como doc.en—
tes., De esta forma los Jardines Infantiles, no requie~=
ren de mucho presupuesto y muchos de los nifos .[’30——
drén pagar cuotas mddicas, otros no; esto serd asi -
tanto para Jardines Infantiles de nifios normales, CO~
mo para Deficientes Mentales Profundos.

En el capitulo de la descripcién del organigrama
se explica como obtener algunos recursos tales como:
terrenos, equipo de Hospital, etc.




PROCRAMAC ION

En este inci
e inciso no se pondréd los programas espe

cificos que han de lleva
: rse en los dife
0 - _ rentes c
Té;a.mstltuctén, ya que ello es funcién del Co:s:;F o
Conr;:o‘como se describid entre las atr‘ibucionesjod 1
jo; ademds es objeto de este trabajo, refl ej:‘l
r

qgue la planificacién de los programas ha d
z?::qﬁli}rfgi? el' tiempo, es decir para tomiw* CP;iiipse:
cidn de la ins?:?ssit;; eile;?r;:;ep anso B s e b
8 sente proyect
gce) zge;e;r:ii:cs: a los patrocinadores potbe/nciZ{elsueglouzf
o il ;;ue-\,l oi_:r'os_ pasos han de efectuar"s; pa-
8 =er e la institucidn, todo lo anterior ’

para un perfodo de 1 afio, y al tener complestz

la institucidn s
n e ha de planifi
tiempo entre 5 a 10 afios icar para un periodo de

Si se ex
o tE:)orwe gue los programas han de encajar —
: res niveles de enfoque de atencidn
, se-—

gin Salud Pdblica, 1
o
- , los damos a conocer de la siguien—

A) Ni i i
di(\:/ieolnpmdmfmo de Atencidn: Modificar las con
es del medio ambient
: ; e, para evit -
exista la Deficiencia Mental;, orls
programas para este nivel:

como ejemp'lo de

1 ; :

) \t_:far*dmes/lhfantl'les para nifios hormales, e
; v.er?dma a iniciar la lucha por impedil: IE
Eeilmenma Mental de causa Socio—cultural -

ste programa funciona .
en muchos a
de Europa y América del Sur. prr=es
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mejoramiento de la cobertura de aten cidn
cbstétrica, ya sea durante 1a gestacién has—
ta el momento del parto. Con ello se evita—
~Tan nifos Deficientes Mentales, por trau=
matismo de parto, como sucede en los luga-—
res donde no existe tal atencidne.

£ stimulacién temprang a todos los nifios  en

gene rale

Mayor coberturay de calidad de atencién pa
ra el perfodo de Recién Nacidos & nivel na-

cionale
Efectuar una revisién y mejora de las leyes

mas de trdnsito y evitar los casos de —

y nor
atis

Deficiencia Mental, secundaria a Traum

MO .

Elaborar leyes estrictas de pr‘otecciéﬂ, pa-—
ra el nifio ya gue existen padres de familia
que acostumbyran pegarle coscorrones muy
fuertes a sus hijos ¥ muchas veces produ—
cen trauma Cr*aneo—-encefélico, ademéds de
otros traumatismos que llegan & perjudicar
la per*sonalidad del nifio normal y lo hacen

n seudo Deficiente Mental, 1o

actuar como U
Sin-

anterior se denomina en otros paises
drome del mal trato’ e

Consejo Genético, etc.
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B) Nivel Secundario de At idn:
L e : encidon: Actuar frente a X111 CONC LUSIONES
potencialmente afectados, ejemplo de

programas para este nivel de atencidn serian

1) Jardines Infantil
es. . ; . :
2y Estimulacién Tempr 1 En la Hip8tesis primera, se demostrsd que st €S
3) Informacidn generzl an?' necesaria la creacién de Inhstituciones Especia—
a través de revistas, - lizadas que se dediguen a1 estudio y atencidn de

prensa, radio, y televisidn.

4) Aborto terapéutico. l1a Deficiencia Mental.

Dicha hipdtesis se hizo valedera al considerar -

@) Nivel Terciari i
| Wil COHCI;Z:E:;?S?:X;?:;I Tir;at:xmiento ajL pa ‘ que la poblacién guatemalteca va aumfntando, Yy
e stancidh an donde aCtualme.nte S emt,%s el nivel , 5? tomamos como dat? estadistico de anos ante-—
ires extistentss en Guatenala at: 'an los cen— m&or‘es que la poblacion era. de 6,000,0?0 de ha-
siosdl Defisients Mental eséoque rindan servi | bttante’s, y que el ;1 0% de dicha poblacion presen=—
diFiks Bk shEeEAdES &R e’l capi"tsufr\zgr‘amas po-— ta algiin tipo de Deficiencia Mental, obtendremos
lizh 1a organizacidn 'dé cada i _0 'O,ﬂde se ana como resultado que se encuentran afectados =
cada institucion. 600,000 habitantes.
- Dindmica ’ e
por el Con(ieejlj _Il_r;i::zglcojgl E_Sta_sef‘ué determinada ‘ En Guatemala no existen mé&s de 10 instituciones
a institucidn. que brindan atencidn a los afectados por algin ti
po de Deficiencia Mental v dentro de este ndme-—
ro sélo 2 son las instituciones que dan una cober
tura mayor de atencidn en relacién a las demds
instituciones.
2) La segunda HipStesis dice asi: La Organizacidn
y Recursos de las Instituciones dedicadas a la
\ atencidn de 1a Deficiencia Mental, son suficien—
k tes para determinar gue NoO s necesaria la Crea
J cidn de Nuevas Instituciones.
‘ Se demostrd gue esta hipStesis no es valedera,
ya gue no son suficientes 1a or‘gamzacién y recur
I sos de las instituciones existentes, y esto se de-
?
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3)

4)

5)

6)

7

8)

muestra con lo siguiente:

Si son 600,000 los afectados por algin tipo de
Deficiencia Mental y las instituciones investiga-
das (que son en su mayoria las existentes actual
mente, obvidndose solamente 4 pequenas institu
ciones) dan una cobertura de atencidn para 2,000
nifos afectados, esto nos indica que se estd aten
diendo al 0,16% de la poblacién afectada. Lo an—
terior demuestra la magnitud del problema de la
Deficiencia Mental en Guatemala,

Solamente 2 instituciones (Instituto Neurolégico—
de Guatemala y E1 Centro de Educacién Especial
Alida Espafia de Arana) dan atencidn a més del
60% de la poblacidn afectada.

Ninguna institucién brinda atencién a nifios Defi-

cientes Mentales con grado de severosy profun—
dos.

Por debajo de los ahos la atencién para Deficien
tes Mentales es mihima. a

La edad limite de atencidn es hasta los 16 afios;,
en la mayoria de las instituciones.

En el estudio efectuado sobre 193 casos, resul-—
t8 que la poblacidn etdrea afectada fue la  com-—
prendida entre las edades de 8 a 10 afios de edad.

De los 193 casos estudiados 123 presentaron im-
presidn clihica que afectaba al Sistema Nervio-
so Central,
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

De los 193 casos estudiados, encontramos & 136
casos sin diagndstico etioldgico de la  Deficien—

cia Mental,

Las conclusiones 8 Y 9 hacen suponer que NO  S€
cuenkary con los recursos necesarios y métodos
para obtener diagndstico etioldgico de la  Defi—
ciencia Mental.

La or‘ganizacién y recursos de la mayor parte
de las instituciones investigadas estén por deba-—
jo de la-realidad del problema de la Deficiencia
Mental en Guatemala.

No existe un programa nacional de Deficiencia

- Mental que coordine ¥y normatice a las institucio

nes existentese.

E1 Ministerio de Salud Pdblica no tiene progra-
mas de atencidn para la Deficiencia Mental, aun
que si estd contemplado desarrollar un progra-
ma, pero a largo plazo, segldn refiere el Progra
ma Nacional de Salud Mental .

Por parte del gobierno existe un programa de
atencidn al Deficiente Mental a través de la Se-—
cretaria de Bienestar Social y es &sta quién coor
dina los recursos del centro de Educacidén Espe-

cial Alida Espafia de Arana.

Existen una gran cantidad de estudios extranje—
ros que reflejan la magnitud del problema de la-—
Deficiencia Mental a nivel mundiale.




16)

Elvzy

s -
La mayoria de paises de Américaya cuentan
E/?r\ programas de atencidn para la Deficiencia
ental vy en su mayoria se encuentran regidos

por un organismo que 1 i
. os coordina y lo
tiza. y los norma-

e : .
N (_3uatema1a casi no existen estudios o investi-
gaciones sobre la Deficiencia Mental,

)12

LD,

2)

3)

HKIV RECOMENDAC IONES

Introducir dentro del curriculum académico de
la Facultad de Ciencias M&dicas, estudios € =
vestigaciones sobre lo que es la Deficiencia Men
tal y sus causasSe

Motivar y estimular & los médicos Pediatras Y
Obstetras, para que colaboren en la investiga-
cidn del problema de 1a Deficiencia Mental en
Guatemala, lo anterior podrd ser factible de 12
siguiente forma: ‘

a— Introducir dentro del post—gr‘ado de cadaes
pecia‘lizacién estudios sobre 12 Deficiencia
Mental.

b— Hacerlos participes directos en cursillos, ~
seminarios, a cerca de la Deficiencia Men-=

tals

c— Que los Residentes de Pediatria, rotaran de
terminado periodo de tiempo en alguna insti
tucidn, para familiarizarse con los N iRos
afectados.

Es necesario crear un programa Nacional para
la Deficiencia Mental, para gue este coordine,
normatice vy vigile &l funcionamiento de cada ins
titucidn, de esta forma podrén clasificarse las
instituciones en base a su calidad de atencidn, ¥
asf se obtendrd una mejor distribucién de los ser
vicios a prestarse. :
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4)

5)

©)

i)

; r

9

Es necesario formar Maestros en Educacidn Es—
pecial, pero de una forma préctica y econémica,
para asi mejorar la atencién al Deficiente Men-—
tal.

Es necesario crear leyes de proteccién para los
nifios Deficientes Mentales, ademés de leyes que
interesen a empresas e industrias, para que es—
tas colaboren en proporcionar empleos a los ni-
fos o jévenes que estén preparados para desem-—
pefiar trabajos précticos.

E s hecesario crear organismos para informacidn
al pUblico sobre la Deficiencia Mental y ast’ deja
rén de existir ideas irreales acerca de ello.

Deberd realizarse un Congreso Anual sobre  1a
Deficiencia Mental, para adquirir nuevos conoci
mientos y evaluar asi la forma en que se lleven —
a cabo los programas de atencién.

E s necesario desarrollar programas de Estimu-
lacién Temprana, en todos los Departamentos de
Pediatria de los Hospitales del pais, tal como lo
realiza el IGSS.,

Debers hacerse participe eén los programas de
atencidn al Ministerio de Educacién Pdblica, ya
que son las Maestras de Educacién Publica, las
que mayor oportunidad tienen de detectar atgun
problema de Deficiencia Mental en los nifios, con
previo conocimiento.
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