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RETARDO MENTAL 

 

 CONCEPTO DE INTELIGENCIA 

 

 CONCEPTO ESTADÍSTICO   

 

 CONCEPTO FUNCIONAL 
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-DIAGNÓSTICO CON EVALUACIÓN PSICOMÉTRICA FORTALEZAS 

       DEBILIDADES 

 

 

-FACTORES DE SOSPECHA TEMPRANA 

 

  -RETRASO PSICOMOTOR 

 

  -RETRASO DE LENGUAJE 

 

  -HISTORIA FAMILIAR 

 

  -TRASTORNOS DEL DESARROLLO 

 

  -PREMATUREZ EXTREMA 

 

 

-RECONOCIMIENTO TEMPRANO Y POSIBILIDAD INTERVENCIÓN TEMPRANA

  

 



RETARDO MENTAL  -  CAUSAS 

 

 

 DEPRIVACIÓN PSICOSOCIAL 

 

 ORIGEN BIOLÓGICO AMBIENTAL PRENATAL 

     PERINATAL 

     POSTNATAL 

 

 FACTORES GENÉTICOS DEL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA 
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COMORBILIDAD 

 

 

 

 TRASTORNOS CONDUCTUALES 

 

 TRASTORNOS ANSIOSOS 

 

 CONDUCTAS OBSESIVO-COMPULSIVAS 

 

 TRASTORNOS DEL SUEÑO 

 

 DÉFICIT ATENCIONAL HIPERACTIVO 

 

 EPILEPSIA 

 

 AUTISMO 

  

 



RETARDO MENTAL  -  EVALUACIÓN MÉDICA 

 

 

 ETIOLOGÍA  RM CON EXAMEN NEUROLÓGICO ANORMAL 

   RM SINDRÓMICO-NO SINDRÓMICO 

   RENDIMIENTO ESTUDIO SEGÚN NIVEL RM 

   POSIBILIDADES TERAPÉUTICAS 

   CONSEJO GENÉTICO 

   PRECAVER COMPLICACIONES EVOLUTIVAS 

   DETECTAR COMORBILIDAD 

 

DETECTAR FACTORES CORREGIBLES ASOCIADOS 

• HIPOTIROIDISMO 

• DÉFICIT NUTRIENTES 

• TRASTORNOS DEL SUEÑO 

• EPILEPSIA SUBCLÍNICA 

• DÉFICITS SENSORIALES 

 

TERAPIA FARMACOLÓGICA SINTOMÁTICA 

 PSICOESTIMULANTES 

 NEUROLÉPTICOS 

 ESTABILIZANTES DEL ÁNIMO 









 

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO COMO CAUSA RM 

 

DETECCIÓN NEONATAL 

 

 

PROGRAMAS DE TAMIZAJE 

 

SCREENING NEONATAL 

 

ROBERT GUTHRIE 1960 PKU 

 

INTA U.CHILE 1988  PKU 1:14.600 RN 

   HC    1:2.870 RN 

 

PROGRAMA NIVEL NACIONAL 1988 

 

PROGRAMA INCLUYE DIAGNÓSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO 

 

DESDE 1998 COBERTURA AL 100% EN CHILE 

 

DETECCIÓN 90 NIÑOS/AÑO CON PATOLOGÍA (EVENTUAL AUMENTO CON  

APLICACIÓN DE SCREENING NEONATAL AMPLIADO) 



CONCLUSIONES 
 

 

 

 RM SE ASOCIA PRINCIPALMENTE A FACTORES BIOLÓGICOS 

 

 IMPORTANTE IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO TEMPRANO 

      PARA INTERVENCIONES TEMPRANAS 

 

 TODO PACIENTE PORTADOR RM DEBE TENER  

      EVALUACIÓN MÉDICA DIRIGIDA 

 

 IDENTIFICAR COMORBILIDAD O 

      FACTORES AMBIENTALES CORREGIBLES 

 

 EVALUAR UTILIDAD Y TOLERANCIA DE EVENTUALES 

     APOYOS FARMACOLÓGICOS  
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