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Resumen

¢Cuales son las variables que entran en re-
lacion con la deficiencia mental ? La respuesta a
esta pregunta nos permitiria acercamos ai cono-
cimiento del origen de ia deficiencia, asi como
orientar un trabajo preventivo.

El presente trabajo intenta dar respuesta a
esta pregunta centrandose en ciertas variables y
partiendo de una muestra de 251 sujetos deficien-
tes mentales residentes en un Centro en la Co-
munidad Castellano Leonesa.
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Abstract

Which are the variables connected with men-
tal deficiency? Ihe answer to this question will
bring us nearer to the know ledge of the cause
of the mentail deficiency and it will also let us
orientate a preventive work

This essay tries to solve this question basing
itself on some variables and starting from a sample
of two hundred and fifty-one mentalle retarded
people who live in a Centre in Castilla y Leon.

Key words: Mental deficiency, preventive work,
interaction

Introduccion

Se puede definir el deficiente psiquico a aquel sujeto cuyo funcionamiento intelectual, ca-
pacidad de aprendizaje y madurez social se manifiestan por debajo del nivel considerado como
normal.

Su causalidad no puede concebirse como algo unitario o como una unidad patolégica simple,
sino como un estado influenciado por multiples determinantes, lo que nos orienta hacia una
concepcion dinamica, procesual y pluridimensional de la minusvalia.

El estudio de las diferentes variables que correlacionan con la deficiencia mental, entra en
relacién directa con su causalidad, por lo que se hace necesario profundizar en este tema para
lograr una mayor comprension en el origen de la deficiencia.

Partiendo de un abordaje amplio de la cuestion, caben mencionar las diversas explicaciones
que sobre la naturaleza de la inteligencia se han dado, desde posiciones extremas, como algo
genéticamente determinado, por un lado, y como algo predominantemente adquirido a través
del ambiente y el aprendizaje, por otro; para concluir con referencias a una soluciéon de tipo
colectivo a través del término o concepto de interaccion.
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Si la década de los afios 60 supuso una exaltacion de las tesis ambientalistas sobre ios
genetistas, llegandose a la conviccion de que “ un niilo ni nace dotado o sin dotes, sino que
es el entorno quien lo dota mejor o peor”, a partir de los afios 70 comenzo una reaccion cientifica
en contra.

Si estas fueron tas tendencias en algun momento, cada vez mas se deja de pensar en una
de las dos alternativas de la antinomia, para reconocer ambas como fundamentalmente deter-
minantes del desarrollo de la inteligencia.

El concepto de interaccion parece ser el que mas satisface dentro del contexto actual de
la investigacion psicologica.

En este contexto cobra relevancia el andlisis de las diferentes variables que pueden afectar
al desarrollo de la inteligencia, y por tanto que se pueden encontrar presentes en mayor o menor
medida en una situacién de deficiencia mental.

En este sentido, el conocimiento de la influencia de dichas variables orientan el trabajo
preventivo, de forma que se debera trabajar alli donde concurran dichas variables.

Son muitiples los trabajos que versan sobre esta cuestion, asi como sobre prevencion de
la subnormalidad. Abundantes estudios han comprobado de manera estadistica que la edad
idénea de gestacién y consecuente parto es entre los veinte y los veintiseis afnos de edad en
la madre, asi como del esposo ya que segun indica Pilar Ibafiez en su obra sobre “Las Minusvalias”,
se empieza a apreciar que el Mongolismo no sélo es funcién de la edad avanzada de la madre,
sino que también parece haber una correlacion con la edad del padre. Por otro lado también
se ha estudiado que por debajo de los 16 afios de la madre, aumentan las anoncefalias, espina
bifida y prematuridad entre otras.

En otro orden de cosas abundan también los trabajos sobre consejo genético, sobre paren-
tesco parental, etc., lo que puede entrar en relacién con el nivel socioecondémico de la pareja.

Asimismo existen estudios sobre la incidencia que puede tener el numero de hijos sobre la
subnormalidad; se ha comprobado que a partir de los 4 hijos aumentan exponencialmente los
riesgos. A los 6 hijos la mortalidad asciende por rotura uterina, insercion anomala de placenta,
etc.

Finaimente y por terminar citando otra de las variables frecuentemente estudiadas, cabe
mencionar que los estudios indican que el 50 o 60% de todas las deficiencias que tenemos en
Espana son debidas a mala asistencia en el parto. La hipoxia o la falta de cuidados pre o intra
parto son los responsables de estas situaciones.

Dentro de este marco se puede encuadrar el presente trabajo, centrando el estudio en ciertas
variables previamente establecidas.

Descripcion del trabajo

El presente trabajo tiene como objetivo el estudio de esas variables que entran em relacion
directa con la deficiencia mental en sus diferentes grados (limite, ligero,.moderado, severo y
profundo).

Ha sido la poblacion interna en un Centro Publico la que ha servido para este estudio,
concretamente la poblacion residente en el actuaimente denominado Centro Regional de Aten-
cion a Minusvalidos Psiquicos Severos y Profundos “Virgen del Yermo”, sito en Zamora; este
Centro es el recurso que posee la Junta de Castillay Leon para albergar en régimen de internado
o medio pensionado (a los que residen en un radio de 4 kms.) a los deficientes mentales de
grado severo y profundo residentes en nuestra Comunidad Auténoma.

Anteriormente dicho Centro, con la denominacion de “Instituto Medico Pedagoégico Rodriguez
Miguel” dependiente del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica y mas adelante “Hospital
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Psiquiatrico Infantil Rodriguez Miguel” dependiente de A.1.S.N A., albergaba deficientes mentales
de cualquier grado, siendo en su mayoria limites, ligeros y moderados.
Asi pués, del total de esta poblacion se ha extraido una muestra de 251 sujetos deficientes
mentales de diferente grado, recogiendo para cada uno de ellos los siguientes datos:
. Tipo de deficiencia.
. Causa de la deficiencia.
. Nivel Socioeconomico.
. Numero de hermanos.
. Ao de nacimiento.
. Edad de la madre.
Son numerosas las variables que se presumen en relacién con la deficiencia; este trabajo
ha estudiado algunas de esas variables, asi como determinadas relaciones entre ellas.
L.a metodologia seguida en el estudio de cada una de las variables es la siguiente:
« Definicion de VD y Vi
. Formulacion de hipotesis inicial, con las consiguientes razones que conducen a dicha
formulacion.
. Recogida de datos en la tabla correspondiente.
. Aplicacion del estadistico apropiado para el caso.
. Validacion o no de la hipétesis inicial.
A continuacion se pasan a detallar las variables y sus correlaciones.

Descripcion de la muestra

Como ya se describe en el trabajo presentado, {a muestra se ha extraido de la poblacion
interna en un Centro Residencia de deficientes de Zamora.

De esta poblacion, de forma aleatoria, se han extraido 251 sujetos deficientes mentales de
diferente grado (limite, ligero, moderado, severo y profundo), coexistiendo en algunos de ellos
deficiencias fisicas y sensoriales.

Concretamente:

. Deficientes limites: 33 sujetos, 13,14 %

. Deficientes ligeros: 86 sujetos, 34,26 %

. Deficientes medios: 83 sujetos, 33,06 %

. Deficientes severos. 44 sujetos, 17,52 %

. Deficientes profundos: 25 sujetos, 9,96 %

. Con deficiencias fisicas: 1 sujeto, 0,39 %

. Con deficiencias sensoriales: 1 sujeto, 0.39 %
. Sindrome Down: 13 sujetos, 5,17 %

Nivel socioeconémico

Se puede partir de la hipétesis de que en las clases econdmicamente mas altas, el numero
de deficientes es menor debido a un mayor control de los factores de riesgo, aei como la
existencia de unas mejores condiciones de vida en todos los sentidos.

Considerando 6 categorias del nivel socioneconomico, se ha pretendido estudiar de una
forma globat la cantidad de deficientes que pertenecen a los diferentes niveles, sin entrar a
distinguir los distintos grados de deficiencia.

El resultado se expresa en la siguiente grafica: (Tabla 1)
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Tabla 1

M Frecuencias

Muy Bajo Bajo Medio Medio Medio Alto

Bajo Alto
Tabla 2
Nivel Socioeconémico Frecuencias
Muy Bajo 25
Bajo 68
Medio Bajo 45
Medio 108
Medio Alto 4
Alto 1
251=t

Como se puede observar en estas graficas, la mayoria de los deficientes de nuestro estudio
pertenecen a la clase media, siendo el segundo grupo mas numeroso el de la clase econémica
baja. La pertenencia a grupos econdmicamente altos o medio altos es escaso.

Esto confirmaria nuestra hipétesis inicial, sin embargo no hay que olvidar las caracteristicas
propias del Centro que nos ha servido de base para la recogida de datos.

Pertenencia a la clase social

La pertenencia a la clase social se ha determinado en base a la situacion socioeconpmica
de |la familia a la que pertenece cada sujeto. Como es obvio existe un conocimiento de esta
situacion por parte del Centro Regional, cuya documentaciéon es recogida en los expedientes
de los internos y que entre otras cosas determina la cuota a pagar por su estancia en el Centro.

Se presenté la dificultad de establecer intervalos fijos de renta per capita que permitieran
clasificar a las familias en diferentes niveles econdmicos, ya que las situaciones de los internos
eran muy variadas; algunos sujetos no pertenecian a una unidad familiar determinada, costeando
su internado diferentes parientes; otros se encontraban solos, tal era el caso de algun huérfano,
elc.

Por otro lado no se dio una consideracion estricta al nivel econémico, sino que se traté de
interaccionar con el nivel social, lo que complejiza dicha variable.
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Dado lo descrito se considero la situacion giobal, tanto de pertenencia a una determinada
clase social como de estatus econémico, todo ello documentado en el expediente de cada sujeto,
para categorizar a todos ellos en las 6 dimensiones establecidas.

Relacion entre el nivel socioeconémico y la existencia de hijos detras del
deficiente

Basandonos en argumentos semejantes a los de la hipotesis anterior, es decir, suponiendo
que las clases socioeconomicamente mas elevadas poseen mayor nivel formativo lo que con-
duciria a una mayor participacion activa en la planificacion de su vida, asi como mayor control
de la natalidad, se podria partir de la hipétesis de que a mayor nivel socioeconémico menor
es la posibilidad de tener hijos después del deficiente.

De un primer andlisis de los datos expuestos en la Tabla 3 acerca de la existencia o no
de hijos detras del deficiente se puede comprobar que apenas existe significacion estadistica,
por lo que podemos afirmar que la relacién entre ambas variables es practicamente inexistente.

Tabla 3
Si hay hijos detras No hay hijos detras Total

Alto-Medio Alto 2 3 5
Medio 60 48 108
Medio Bajo 30 15 45
Bajo 45 23 68
Muy Bajo 18 7 .25
Total 156 96 251
X2= 489 050 < p <075

Avanzando en este tema, consideramos el numero de hijos habidos después del hijo de-

ficiente y obtenemos el siguiente cuadro:

Tabla 4.- Numero de hijos detras del deficiente

0 1 2 3 6 mas Total

Alto-Medio Alto 3 2 0 0 5
Medio 48 31 21 8 108
Medio Bajo 15 14 14 2 45
Bajo 23 19 19 7 68
Muy Bajo 7 6 6 6 25
Total L 96 72 60 23 251
X2=15'04 0'75<p<0'90 p=0'76
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Los resultados indican que existe cierta relacion aunque muy moderada entre el nivel
socioeconomico y el nimero de hijos habidos después del hijo deficiente, de forma que el numero
de éstos tenderia a aumentar a medida que disminuye el nivel socioeconémico.

Relacion entre el nivel socioeconémico y la edad de la madre

En principio podria formularse una relacion entre el nivel socioeconémico y la edad de la
madre al nacer el ultimo hijo. Puesto que los sujetos pertenecientes a las clases socio-econé-
micamente mas ventajosas poseen mayor conocimiento de los riesgos que puedan existir al
tener un hijo en edad avanzada, asi como un mayor control de la natalidad se podra pensar
que en mujeres pertenecientes a las clases socioeconémicas menos elevadas se daria con
mayor frecuencia la concepcion en edades avanzadas.

Los resultados de los datos expuestos en la Tabla 6 nos indican que existe una cierta relacion
entre ambas variables, de forma que se puede hablar de una tendencia en clases socio-
econémicamente elevadas a no tener hijos en edades avanzadas de la madre.

Tabla 5.- Edad de la madre

-25 26-30 31-35 36 6 mas Total

Alto—-Medio alto 0 2 3 0 5
Medio 9 42 36 21 108
Medio Bajo 7 12 14 12 45
Bajo 5 20 14 29 68
Muy Bajo 1 3 8 13 25
Total 22 79 75 75 251
X2 = 24’43 p =086

Relacion entre el grado de deficiencia y la existencia de hijos detras del
deficiente

Siendo la variable independiente el grado de deficiencia y la variable dependiente la existencia
o no de hijos detras del deficiente, podemos partir de la hipétesis de que cuanto mayor sea
el grado de severidad del deficiente, menor es la posibilidad de que se tengan hijos detras, pués
el grave deterioro de ese hijo seria motivo de un mayor control de natalidad posterior.

Los datos estan recogidos en el siguiente cuadro.

Tabla 6
Si hay hijos detras No hay hijos detras Total
Limite 23 14 37
Ligero 53 19 72
Moderado 51 26 77
Severo 16 25 41
Profundo 12 12 24
Total 155 96 L 251
X2=15'319 p<0'995 ) L
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Una simple observacion del cuadro nos podria indicar una influencia del grado de deficiencia
en la existencia 0 no de hijos detras del deficiente, en los grados limite, ligero y moderado hay
una mayoria de casos en los que hay hijos detras, mientras que en el grado severo es a la
inversa, y en el profundo esta igualado.

En base a los datos recogidos podemos afirmar que existe una relacion entre el grado de
severidad de la deficiencia y la existencia o no de hijos detras del deficiente, de forma que a
medida que aumenta aquélla disminuye la posibilidad de tener hijos después.

Edad de la madre

Se trata de una variable que, segun numerosos estudios realizados sobre el tema, entra en
relacion directa con la deficiencia El riesgo de tener un hijo deficiente aumenta considerable-
mente a partir de los 35 afios.

Considerando el conjunto total de los deficientes objeto de nuestro estudio, la media de edad
de sus madres es de 30 anos (X=29'91).

Concretamente en el caso de los deficientes con Sindrome de Down, que constituyen un
grupo de 13 sujetos la X de edad de sus madres es de 38 arfios (X = 38'15), lo que supone
una superacion de la eda considerada como de riesgo.

Asi pués en los sujetos de nuestroestudio se halla presente un factor de riesgo importante
como es la edad avanzada de la madre.

Causa de la deficiencia y nivel socioecondémico

Como en un principio se expuso la causalidad de la deficiencia no puede concebirse como
algo unitario pues existen multiples factores que confluyen y entran en relacion.

En este apartado vamos a tener en cuenta aquellas variables que se consideren especial
y directamente provocadoras de la deficiencia mental y que son normalmente las que refieren
los familiares del sujeto, unas veces basandose en informes médicos, y otras haciendo supo-
siciones de la causa que pudo producir la deficiencia. Se admite la multicausa, anotandose cada
una de las variables por separado.

Los datos podemos recogerlos asi:

Alto Alto Medio Muy
Medio A Medio Bajo Bajo Bajo Total

| Antecedentes ; 14 3 15 8 40
Consanguinidad 11 1 7 19
Prenatal (Infecciones,
traumatis..) 1 1 2
Perinatal 14 4 27
Rh 1 1
Madre Alcohdlica 1 1 1
Ambiente 2 14 20 36
Traumatismo o
enfermedad infan. 1 2 5

3
Desconocida 4 683 37 24 1 129
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Como puede observarse, en la mayoria de los casos de nuestro estudio se desconoce la
causa de la deficiencia, teniendo lugar esta ignorancia en especial en la clase media.

Este desconocimiento es explicable por un lado por la propia dificultad inherente al analisis
de la deficiencia y por otro a la época a la que pertenecen gran parte de nuestros sujetos;
en la actualidad los avances en la medicina asi como el aumento del nivel de vida con el grado
de observancia personal que esto conlleva, permiten conocer los factores originadores de la
deficiencia en un numero de casos mucho mayor que hace unos afos; por esta razén no es
de extrafar que gran parte de los familiares de nuestros deficientes nacidos muchos de ellos
en la década de los 50, incluso antes, no tuvieran conocimiento de las causas del problema.

Aparte de este gran grupo de 129 sujetos con ausa desconocida, la primera causa de
deficiencia es la existencia de antecedentes psiquicos y de deficiencia mental en la famitia (40
sujetos), teniendo lugar un gran numero de casos en la clase socioeconémica baja; esto se
puede atribuir a todo un contexto cultural propio de este tipo de sujetos, donde existe falta de
informaciéon acerca de las repercusiones de un familiar deficiente, etc.

Como segunda causa encontramos la existencia de un ambiente perjudicial y negativo, donde
pueden existir malos tratos, padres alcoholicos,... fundamentalmente dado en clases
socioeconémicas muy bajas.

Y como tercera causa podemos apuntar problemas perinatales (forceps, anoxias, traumatismos
en el parto,...), dandose la mayoria en la clase media.

Valoracion de resultados

Son numerosos los estudios realizados sobre las diferentes variables que entran en relacion
con la deficiencia mental. En este estudio, donde hemos trabajado con una muestra de 251
sujetos deficientes de diferente grado, hemos manejado una serie de hipotesis planteadas en
un principio y que relacionan diferentes variables entre si.

Hay que tener en cuenta el tipo de deficientes que se ha utilizado en éste trabajo a la hora
de interpretar los resultados obtenidos; se trata de sujetos internos en un Centro Publico, lo que
significa que poseen una serie de caracteristicas determinadas respecto al nivel socioeconémico,
numero de hermanos, etc. Por tanto, estos resultados se podran extrapolar a cualquier Centro
de caracteristicas similares al estudiado, pero se deberan aplicar con prudencia a la poblacién
general de deficientes, pues se trata de una muestra sesgada y muy particular.
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