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DISE ÑO DE INSTRUMENTOS PARA DETECTAR LAS CA USAS DEL 

RETARDO EN NIÑOS INSTITUCIONALIZADOS, 

(>:<) Marra Teresa Bernal 

Marlén Cano 

Margoth Peñuela 

Beatriz Romero 

Klara E. Vargas 

Ins tituro de Pedagogía Infantil 

( INPI ) 

El objetivo de la investigaci6n es 
diseñar un ,instrumento de evalua.ci6n 
diferente a los tradicionales, por 
medio del cual se puedan detectar 
las causas más frecuentes del retar­
do en el desarrollo. Este instrumento 
consta de 75 diapositivas co~ temas 
alusivos a factores causantes de di­
cho retardo, y de dos encuestas, una 
para dtrectivas de Instituciones de 
Educación Especial y otra para los 
padres de familia.' La primera se 
refiere a los datos generales y pro­
blem.'is conductuales de los niños 
en Insti t uciones de Bogotá, La se­
gunda se basa en interrogantes 
relacionados con las diapositivas, que 
previamente serán vistas por los 
padres. 

( :',: ) Directo r a de Investigaci6n. 
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El objetivo el e nuestra investigación es dise í'iar un instrumenlo 

de evaluación por 111 1::: dio del cual se pueden d e tectar las causa s má s 

fr e cuentes del retardo en el desarrollo en nii'ío~ l ins t i t ucionalizados d e 

Bogotá. 

Hasta h2.ce poco tiempo, el problema del retardo en el desarr2. 

llo era considerado de muy poca importancia dada la proporción re­

lativamente baja de la población afec~ada; ~in emba~~o, desde que se 

ha venido tomando conciencia de los pr~p~emas de aprenqtzaje y adap­

tación social relacionados con diferentes grados qe retardo, se le ha 
• ' .,.. , • ' l • • 

reconocido vital importancia a la magni~ud del problema, particular­

mente en pafses en vra de desarrollo, en donde se sabe muy poco sobre 

su prevalencia y distribución, asr como sobre sus factores aso·ciados. 

La razón inmediata de este trabajo es elaborar un instrwnento 

de evaluación diferente a los tradicionales ( encuestas, entrevistas, 

e te. ). 

Los objetivos a largo plazo son : 

Identificar las causas más frecuentes del retardo en el d e sarro 

llo en una muestra de la población Col01nbiana. 

Motivar a los padres para proporcionar información a través de 

las encue~tas, sobre el origen del retardo en el desarrollo en sus 

hijos . 

Proporcionarles conocimientos sobre los fac tores 1nás comunes 

que pueden originar un retardo. 

N P l 
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Las diversas c oncepciones existentes acerca del retardo conlle­

v; i " l ;1 co 11 s id~~ r; 1c i611 d e una g r.11, vari eclacl d e n1,:u1ifc::ilac io11 e ~ y c au -

sas de este problema. Algunos autor~s hacen énfasis en la diferencia 

ent re retardo mental y retardo en el desarrollo, como Bij6u (1975 ), 

quien considera este último tipo de retardo como una desviación en el 

desarrollo psi-::ol6gico, de ahr que utilice el término 11 desarrollo 11 en 

vez de 11 retardo rr.ental 11 • Para él, las diferencias entre el d e sarro­

llo retardado y normal estriban en la naturaleza de las condiciones y 

las interacciones del desarrollo pasado y presente. Dichas condicio­

nes son : las biológicas, s.ociales y frsicas que para el desarrollo no.!:_ 

mal están dentro de los l(mites normales, y para el retardado se des­

vran de lo normal. Bijou afirma además : 11 Mtentras más extremas 

sean las desviaciones, más retardado será el desarrollo 11 (p. 2.48 ). 

Ribes ( 1976) también ha ce hincapié en la diferencia de los térmi­

nos retardo mental y retardo en el de~arrollo, diciendo : 11 El retardo 

en el desarrollo consiste en un déficit conductual que se establece por 

comparación con las normas que corresponderfan al caso. Este défi­

cit se considera, no como una consecuencia de la falta de maduración 

por la acci.6n de variables bi.ol6gicas y del paso del tiempo exclusiva­

m ~ nte, sino que se tnterpreta como el producto de la interacción de 

los cuatro determinantes de la conducta 11 (p. 20 ), que son : Los dete.!:_ 

minantes biológ icos del pasado (factores genéticos, prenatales y peri­

na ta les); 1 o s determi nantes bio16gicos actuales ( es ta.do nut r iciona t, 

fa t i ga, dr oga); la h istoria pre via de ir .teracci6n con el medio; y las 

condiciones an11.>ientales momentáneas o acontecimientos discriminati­

vos, r e forzan t es y disposicionales. 
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Ainhos autores coinc iden en que las condiciones biol6gicas y a m-

De la n1isn1a 1nanera para Calinda, Bcrnal, Hinojosa, Galguera , 

Taracena y Padilla ( 1980 ), el retardo hay que definirlo en términos 

conductuales, apelando a relaciones entre eventos observables y defi­

niendo funcionalmente esas relaciones. Estos autores afirman que "la 

conducta del retardado, como cualquier otra conducta, es función de 

su historia genética y adaptativa, y se caracteriza por ser inadecuada 

desde el punto de vista adaptativo" (p. 18). 

' • , 1 

A,.l 

A diferencia de los anteriores, Wallin, Angyal, Bacwin, Porte-

nier y Wi.lson (197 9) opinan que el desarrollo puede retardarse , en fun­

ciones parciales, tales como sentarse, estar en pie, caminar, hablar y 

especialmente en el dominio de la micci6n, pudiendo el desarrollo men­

tal marchar a un ritmo normal. 

Así m ~smo, Portenier (1976) citado por Wallin ( 1979), afLrrna 

que : "Los niños subnormales se desarrollan más lentamente que los 

normales; de esta ma.nera, aunque tengan sei~i años cronológicos y cLun 

plan los requisitos legales para el ingreso es colar, mentalmente pueden 

tener nada más cuatro o cinco, no poi:eyendo, por consiguiente la madu 

rez necese>.r ia para iniciarse en las tareas regulares escolares. Se ca­

racterizan, en su 1nayoría por ineptitud para determinadas tareas esco­

lares, defectos ffs icos tales como deficiencias sensoriales y 1notoras, 

o de lenguaje, así c omo la madurez social y emocional, la falta de in­

terés, los tra .:; tornos de: personalidad y de otros aspectos de la conducta 
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que pueden interferir e n el normal prog reso escolar. También Los 

factores inherentes al hogar y la vecindad, tale~ c o m o las cond i c.:io ­

nes n1ateriales, intelectuales, emocionales y morales, influyen e n el 

desenvol vi.Ini.ento educacional del nifio . La pobreza, la inmadurez, 

inestabilidad emocional y la inmoralidad, por regla general acusan 

una correlación considerablemente alta con el retardo" (pp. 53-54). 

Otros autores que también han escrito sobre la diversidad de 

factores biológicos, socio culturales y económicos que pueden ser 

causantes de un posible retardo son, Cytryn y Lourie ( 1978 ), los cu~ 

les citan las posibles causas y síndromes de este retardo a través de 

los factores prenatales, perinatales, postnatales, socioculturales, 

1 

psiquiátricos y psicol6gicos. Erickson (1979) afirma que La cultura, 

el ambiente y la falta de estimulación temprana son factores sociales 

que pueden ocasionar retardo; factores orgánicos como desórdenes 

bioqurmicos de naturaleza genética, entre ellos : deficiente as inlila­

ci6n de carbohidratos, proteínas y lipoides, asr ta.mb ién las pert urba­

ciones endocrinas durante el período prenatal y postnatal, y las anor­

znalidades en los crom::> somas pueden producir algún tipo de retardo. 

La herencia ha sido siempre considerada como un factor general 

durant e todo e l cr e cim;_ento y desarrollo, pero los medios exactos de 

trans1nisi6n c.1'"" La i !üdi g encia , o de la falta de ésta, no se han deter -

minado, ya qL1e la mayoría de los individuos retardados no m•..iestran 

cara c t e rís t icas clínica s definidas, de donde resulta difícil atribuir su 

f uncionamien to infe rior al normal, a factores biológicos. Algunas rn-
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vestigaciones, como ·ta expuesta por Noyes ( l 966 ), han proporciona­

do datos que apoyan la creencia de que desórdenes bioqu(micos de n~ 

turaleza genética como la fenilcetonuria, cistioninuria, citrulinuria, 

galactosemia, hiperglucinemia, etc., son las responsables del desa­

rrollo defectuoso de algunos nif'í.os. Se han atribu(do sus defectos a 

una deficiente asimilación de los carbohidratos, proteínas y lipoides, 

También se han reconocido otras condiciones de deficiente metabolis­

mo entre los retardados, pero la relación exacta entre la condición 

qurmica, la herencia y el retardo no ha sido determinada. 

Noyes ( 1966) hace además una clasificación de las causas que 

actúan antes del nacim¡_ento, durante y después de éste, y que pueden 

provocar un retardo en el niño, Afirma que : "Entre los factores pr~ 

natales pueden contarse la tos ferina, la parotiditis y otras infeccio­

nes por virus, especialmente el de la rubéola, la cual si se presenta 

durante el final del primer trimestre del embarazo, puede pasar a tr~ 

vés de la placenta y dañar el cerebro del feto, Otras causas pueden 

ser la toxoplasmosis ( contacto de la madre embarazada con los ex­

crem•~ntos del gato), el factor Rh (habitualmente si el feto es Rh posi 

tivo y la madre Rh negativo), y la deficiencia del ox(geno fetal, No hay 

seguridad respecto al grado en el cual la srfilis congénita provoca de­

bilidad mental, en la actualidad es una causa que se presenta con m~ 

c ·ha menor frecuencia . El 50% al 65% de los casos de retardo es debido 

a factores á. ntes del nacimiento 11 (p . 40 ). "En el perinata 1, los trau­

mltismos durante el nacimiento resul tan ya de una lesión mecánica 

en e l c e rebro o de asfixia con anoxia consecuente, y pueden ser una 
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causa del defecto mental. Las más frecuentes s on la prernaturez y 

el par t o d ifrcil, Repr e i;entan el 8% de tos reta rdos" ( p. 41 ). "En los 

postnatales, la encefalitis y la meningitis por virus y/o por bact erias 

son los factores más frecuentes . Los traumatismos en la cabeza, con 

daño cerebral durante la lactancia, o los primeros afias de la niñez. 

En los débiles meri:ales internados en instituciones especializadas, se 

encontrará que en cerca del 1. 5% de los enfermos, el defe cto es el re 

sul La do de un traumatismo cerebral postnatal. Las deficiencias vita­

mrnicas y la toxeml.a, si se prolongan por mucho tiempo, pueden pro­

ducir grados variables de retardo mental. Un retardo en el desarro­

llo intelectual, puede ser provocado por factores emocionales sin que 

exista defecto orgánico. Del 25% al 30% de los casos de r etardo es por 

factores pos t natales 11 
( Cap. 21, p. 50). 

M u ssen, Conger y Kagan (1979) resumen también las causas que 

consideran más frecuentes del retardo en el desarrollo. Entre estas 

causas han encontrado la edad de La madre co1no un factor causal de 

g ran importancia dentro de este problema y afirman que II las madres 

d e n,e nos de 20 años y más de 35 años de edad t ienden a tener una pr..9 

porci6n mayor de hij os retrasados, que las madres cuyaH edades osci­

lan entre los 20 y los 35 años; que pueden deberse al insufrciente desa­

rrollo del sis t ema reproductor en algunas mujeres jóvenes y a la dec~ 

dencia paula t ina del funcionam:.ento de los 6rganos de la :-:-eproducci6n 

en las d e ed a.d más avanzada" (p. 97). Estos autores, a través del se­

guirn ienlo de majeres em1Jarazadas que habran consumido dietas inade­

cuada s dura nte lo .,; prir n,~ros 4 o 5 mP.ses de em1Jarazo, llegaron a co_!l 

cl u ir que la insuficiencia de proteínas en la dieta de la madre puede 

.-JU~-,----'--·¡ 
B IB L IO 1ECA 
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ser causa del parto pr e 1na.turo y de defectos nerviosos en el niño pe 

11 ll11;i g r,Lvc dcH11ul.rici611 en la 111,,drc c11il, a r a ­

zada puede ser causa del retardo mental del niño" ( p. 99). Además, 

comprobaron que una elevada dosificaci6n de drogas puede retardar de 

tal manera la corriente sangurnea fetal que se produzca La asfixia del 

feto en el momento del nacimiento, con lesión cerebral permanente, 

suficiente para producir el retardo mental, La irradiación con rayos 

X también la consideran como un factor causal del retardo en niños a cuyas 

rnadres en embarazo les fue aplicada : 11 El ejemplo más impresionante 

de los efectos de la radia ci6n atómica en el feto se conoció después de 

que se arrojó la bomba atómica sobre Hiroshima, en el Japón. Las 

rnadres embarazadas con fetos de menos de 20 semanas y que se encon 

traron a menos de 1 kilómetro del centro de la explosión dieron 'a luz 

niños física o mentalmente anormales 11 (p.101). Por otra parte, 11 es 

frecuente la infección con espiroquetas sifitrticas de la madre, que pue­

den ser causa de aborto o de parto prematuro. Si el niño sobrevive, 

podrá ser débil, deforme o deficiente mental 11 (p. 102). La rub€ola, 

contrarda por fa madre en los 3 o 4 primeros meses del embarazo, 

consideran e3tos autores, puede dañar considerablemente al feto y pr..9. 

ducir sordomudez, lesiones cardíacas, cataratas o diversas formas 

de deficiencia m •~ntal ( pp. 96-102 ). 

Passama.nick y Lilienfeld (19ss j,' citado por Mussen y Colahora­

dores (1979), buscaron en los archivos e.e los hospitales información 

acerca d e l embarazo y el parto de madres cuyos hijos habran contrardo 

alg unas · clases de pade cim :_entos mentales y emocionales durante la 

---·-□ t r- '. P 1 
E:. : .JTECi\ , . _,J . ----
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infancia. Los testimonios indicaron que una mayor porci6n de niffos 

mentalmente retrasados que de niños normales, habran tenido madres 

que habran sufrido trastornos fisiol6gicos durante el embarazo, espe­

cialmente hemorragias y toxemia en las últimas etapas de la preñez. 

Según M1.1ssen y Colaboradores ( 1979), las diferencias determi­

nadas genéticamente entre los tipos sanguíneos (Rh) del feto y su ma -

dre, pueden ser incompatibles bio qurmicamente, por ejemplo, si la 

madre es Rh negativo y el niño Rh positivo; y pueden ocasionar gran 

daño, destruir los gl6bulos rojos del feto, e impedir la distribución del 

oxrgeno normalmente. Lo cual puede tener consecuencias trágicas, c.2_ 

mo aborto, muerte al nacer, o la muerte · poco después del nacimie_g 

to. Si el niño sobrevive, puede quedar paralizado parcialmente o ser 

deficiente mental, probablemente a consecuencia de una lesi6n cere -

bral por causa de un suministro insuficiente de oxígeno. 11 Las tensio 

nes emocionales de la madre embarazada pueden desempeñar tambtén 

un papel en las reacciones y en el desarrollo del feto, además, de que 

pueden predispon~r a la madre a experimentar un parto más difrcil 11 

(p.103). 

Estos mismos autores a firman, además, que aunque son muchos 

los peligros que asedian el alumbram~enco, los dos principales son el 

rompimiento de_ los vasos sanguíneos del enct falo, causado por pres i.Q. 

nes fuertes aplicadas a la cabeza del feto, y la falta de oxrgeno suficien 

te, en cuanto queda separado de la Í L1ente materna de oxrgeno. "Estos 

dos acont-ecim i. entos afectan el suministro de oxígeno a las células ner­

viosas del encéfalo y , en casos extremos, pueden producir una lesi6n 
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en las células nerviosas y acarrear defectos psicol6gicos"(pp. 105-106). 

Mayer, Slater y Roth (1967), opinan que el estado econ6mico y 

cultural precario de un hogar puede ser efecto de la baja inteligencia 

de uno o ambos padres, y no la causa directa de la deficiencia mental 

del hijo; afirman además que los matrimonios selectivos entre deficie.!! 

tes y los matrimonios entre consangu(neos en las zonas rurales pueden 

ser factores adicionales . "El part<i> difícil y prolongado, el nacimieg 

to prematuro y la prcsentaci6n anormal han sido considerados como 

causa posible de lesi:6n cerebral. La encefalitis que sigue a enferme-

dades infecciosas tales como el sarampi6n, la escarlatina, la tos feri­

na, la parotiditis, asr como la poliencefalitis infantil, pueden dar lugar 

a retardo mental y desviaciones de la personalidad . El abuso o afici6n 

de los padres al alcohol, la morfina, la cocarna, la incompabilidad sa_!! 

guínea, problemas de tipo genético y la srfilis son considerados facto -

res causales del retardo" ( pp. 18-19). 11 En la actualidad sólo algunos 

tipos de retardo están sometidos a un diagn6stico y tratamientos segu­

ros; la gran mayo ría de los casos permanece indiferenciada en lo que 

r e specta a su na t uraleza y causa . La lesión cerebral puede causar gr~ 

ves problemas de aprendizaje y de adaptaci6n, o solo des v iaciones me­

nores; puede o no estar acom?añada de disminuci6n sensorial o motora. 

La lesi6n cerebral puede además, producirse en cualquier etapa del 

desarrollo, puede ser consecuencia de factores genéticos, de agentes 

tóxicos, de ca rencias físicas, enfermedades infecciosas o heridas. 

L a na t uraleza accidenta l de la le si6n cerebral hace que se le encuentre 

igual mente difundida e n todos los sec t ores de la sociedad" (pp. 19-20). 

- ------ ----

6 1c3t_i0 TE CA 
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Algunos estudios realizados por Passamanick, Knobloch y Li­

lienfeld ( 1956 ), cita dos por Mayer y Colaboradores (196 7) sugieren 

que la lesi6n cerebral es más frecuente en los grupos socioecon6rni­

cos de nivel más bajo que no reciben una adecuada asistencia médica, 

Mayer, Slater y Roth (1967) afirman además que, no solo los fa.E, 

tores orgánicos son causa de retardo mental, sino que la cultura y el 

ambiente suelen ser también factores causales. Según estos autores: 

11 Numéricamente, la cantidad de niños mentalmente retardados sin de­

fectos orgánicos evidentemente excede lejos al ncimero con defectos or­

gánicos 11 (p. 56 ). Se han realizado numerosas investigaciones para ave­

riguar los efectos relativos de la herencia y del ambiente sobre el fun­

cionamiento mental de los niños retrasados . Quienes proponen la ,teo­

rra de que la herencia es el factor determinante, creen que se encuen­

tra gran cantidad de individuos subnormales en las zonas de nivel so­

cioecon6mico bajo porque son biol6gicamente defectuosos y no pueden 

cwn:?lir las exigencias sociales y econ6rnicas requeridas para vivir en 

zonas menos pobres. Prestan apoyo a esta te orra, los estudtos reali­

zados durante diez años por Gessell (1940) citado por Mayer y Colabo­

radores (1967), sobre la estabilidad de los esquemas de crectmiento 

mental entre niños de diferentes niveles intelectuales; de donde con­

cluyen que cada individuo hereda un esquema distintivo de crecimiento, 

el cual determ~na su potencial para adapLarse a su ambiente . Aunque 

Gessell no ignora los faccores ambientales, sos t iene que los fac Lores 

constitucionales d e rerm ~nan finalmente el grado y modo de reaccionar 

del individuo frente a su ambiente y que el organismo participa en la 

c reación de su ambiente. 
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Otros investi.gadores han comprobado que los nif'l.os retrasados 

que provienen de zonas pobres son más bien e l produc to d e un amb ie E: 

te carente de estímulos, más que seres afectados por una pobre dot e 

biológica. Skeels y Harmas (1943) citados po r Mayer y Colaboradores 

( 196 7) in formaron que un grupo de niños cuyas madres tenían un C. l. 

bajo, Y padres clasificados con un status bajo, fueron ubicados en un 

orfelinato y adoptados durante la infancia, alcanzaron niveles menta-

11 1 1 

les t~rmino medio · . Freeman (1928) citado i)or Mayer, estudi6 el de-

sarrollo int electual de niños ubicados en hogares adoptivos de distintos 

niveles socio econ6micos, y encontr6 que los niños ubicados en los me­

jores hogares lograron un C. I . mejor que los ubicados en hogares más 

pobres. En algunos casos los padres eran considerados defectuosos, 

pero no hubo una relacL6n directa · entre Los niveles intelectuales de los 

padres y los de los niños que fueron sacados de un ambLente de pobreza . 

Resultados contradictorios obtuvo Stippich (1940) citado por Mayer y 

Colaboradores ( 196 7 ), quien comparó los niveles intelectuales de niños 

cuyas madres eran mentalmente defectuosas y de niños cuyas madres 

eran norma les . Las marcadas diferencias intelectuales encontradas 

entre los 'hijos de madres defectuosas y los de madres normales se 

m~ntenían después de la separaci6n de sus madres, au nque se hubiera 

producido antes de la edad de un año. 

El ant erio.r aporte eslá. relacionado con lo expuesto por Dennis 

( 1973) citado por A r<lila (1979) quien afirma que : 11 El número de niños 

que poseen impedimentos intelectuales debido a la ins tüucionalizacL6n 

es m ;ly pequeño, pe r o Los niños retardados como consecuencia de vivir 
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en hogares carentes de recursos pueden ser millones .... Muchos seg­

mentos de la poblaci6n del mundo sufren de subdesarrollo debido a la 

pobreza intelectual de su ambiente; en otras palabras, ta deprivaci6n 

cognoscitiva durante la niñez produce una deficiencia permanente en el 

funcionamiento intelectual 11 (p. 175 ). Con base en estos planteamientos 

se interroga : Se pueden acaso solucionar estos déficits con la ayuda 

de la estimulación remedial dada más adelante, en la es cuela o durante 

perfodos anteriores ? Es irreversible ese déficit y solamente se puede 

lograr una mejorra relativa ? • Es posible dársela acaso al llegar a la 

escuela, obteniendo los m~smos efectos ? • 

Coincidiendo con Dennis, Winick y Rosso (1969) citados por Ardi­

la (1979) encontraron que uno de los problemas de mayor magnitud en 

el mundo contemporáneo es el de la desnutrición, problema que en la 

primera infancia produce retardo en el desarrollo, disminución en la 

capacidad de resolver problemas, menor cantidad de DNA y menor pe­

so en el organismo. 

Por su gran im;,ortancia el problema de la desnutrición y sus e­

fectos psicológicos han dado origen a muchas investigacio nes. Hay 

g randes proyectos en proceso actualmente en Estados Unidos, Brasil, 

Guate1nala, ColombL-~ y varios países de Africa. E,tos proyectos han 

p e rmitido aclarar qqe la desnutrición tiene efec t os duraderos, tos cuales 

no pueden solucionars e totalmente por medio de estimutación terapéutica 

compensatoria ( Mckay, Mckay y Sinesterra, 1973, 1974, 1978, citados 

por Ardila, 1979). 

t 1 P 1 
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En Colombia, Cifuentes y Hernández {1980) realizaron un e stu­

dio del problema del retardo meb.tal, cuyo ~bjetivo fue conocer los mi 

todos Y técnicas que se utilizan en el diagnóstico, tratamiento y pre -

venci6n del retardo mebtal en nuestro país. El procedimiento emplea-

. do fue una encuesta a nivel de instituciones de retardo mental en Bog,Q. 

tá. Las conclusiones a Las que llegaron los investigadores fueron : 

11 El retardo mental afecta a gran parte de la población infantil Colo~ 

biana {de 25 1 000.000 de habitantes Colombianos, 800,000 son afectados). 

Factores com.o la desnutrición conducen a un desarrollo deficiente dando 

como consecuencia un aprendizaje lento o un retardo : en el mismo, Fal­

ta de un progrania preventivo a nivel nacional, departamental y local, lo 

que conlleva a un aumento en el n6rnero de niños con retardo . La for­

ma como se trata el problema de la Educación Especial en nuestro pars, 

no es la adecuada, se puede decir que está abandonada por el sector o­

ficial. Los niños de clase baja y marginada son los que presentan un 

alto riesgo de retardo, por las mismas condiciones de pobreza y mise­

ria en que se desarrollan. Para ingresar a una instituci6n, es necesa­

rio cierto grado de retardo {educable); los que presentan retardo pro 

fundo no tienen acceso a centros especiales 11 {pp. 72- 73; U. INCCA ). 

Otro estudio es el realizado por Mora, Clement, Chris t iansen, Ortiz, 

Vuori, Wagner y Herrera {1975 y 1979 )1 quienes a portaron dos i.nve s t i­

gaciones al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como solución 

al problema de la desnutrición y a la falta de eslimulaci6n. Para es to 

diseñaron un prog rama. de complementación alimentaria y o t ro de es t i­

m·.Ilaci6n temprana para fa1nilias de barrios ma r ginados del sur de Bo­

gotá ,. El primero co nsistió en proporcionarles alimento equilibrado 
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por cada uno de los miembros que conforman las familias del grupo ex­

pe1·imental; a estos mismos se les aplicó el segundo programa, cuyo ob­

jetivo fue brindar conocimiento referente a los hábitos de crianza, con 

el fin de aumentar las oportunidades del niño con su ambiente físico y 

social. Este programa fue de interacción entre visitadoras y madres, 

mientras que los receptores fueron tanto la madre como el hijo . . Los 

estudios se llevaron a cabo en un perfodo de tres años, después del cual 

demostraron la factibilidad de desarrollar un programa de este tipo en 

familias marginadas de Bogotá, mediante la incorporación de personal 

adiestrado, a nivel medio. En dichos experimentos se observaron cam­

bios significativos en los niños y en sus hogares, se logr6 una zna.yor 

interacción padres-hijos, un creciente desarrollo sensoriomotor, físico 

y de lenguaje. 

L6pez y Pinzón (1980) también real izaron un estudio en Bogotá que 

consistió en evaluar, en primer lugar, la atención que se brinda al pr~ 

blem3. del retardo mental en todas las instituciones de Bogotá, y en se­

gundo lugar, realizaron un estudio exploratorio en el barrio Santander 

al sur de Bogotá, sobre una forma de prevención familiar y desarrollo 

comunitario en dicho barrio . Este 6ltimo, se propuso como objetivo 

buscar una nueva alt ernativa de atención al retardo en nuestra ciudad, 

mediante una guía de observación no participante de las relaciones de 

interacción de los i:nenores con el personal que l e s presta su atención 

y una observación de !as instalaciones locativas de las instituciones. 

Una de las conclusiones a las que llegaron los investigadores fue : "La 

población de escasos recursos económicos que afronta el problema de 
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retardo mental se encuentra marginada de cualquier tipo de orientaci6n, 

dada la poca cobertura de las instituciones y su costo" (p.47). También 

concluyeron que la integraci6n y la participaci6n de la familia dentro 

del proceso de tratamiento al retardo, conduce a una mayor efectividad 

en las acciones tanto de prevención como de rehabilitación (U. NACIONAL). 

En Chile, Montenegro (1975) citado por Ardila (1979), estudi6 los 

problemas relacionados con la adecuada estimulaci6n durante la prime­

ra infancia. Afirm6 que afecta millones de niños en todo el planeta, pe­

ro especialmente países en desarrollo; postuló una entidad que se deno­

mina II Retardo Mental Sociocultural" y que, seg6n Montenegro, se for­

ma por una falta de ciertos estrmulos sensoriales que son indispensables 

para que se desarrolle una serie de funciones intelectuales. Est-o co -

mienza a ser importante desde el primer año de vida en adelante. Pero 

lo dramático de este problema es que no hay clara conciencia de que e­

xisten fases de la infancia temprana (edad lactante y preescolar) que son 

cruciales en este sentido. Vale decir que no da lo mismo comenzar a 

proporcionar esta estimulación a cualquier edad. Es más, ''existe la 

noción de que si el niño a alguna edad cercana a los 6 años va a ingre­

sar a un sis t ema de instrucción sistemática escolar tradicional, no im­

porta preocuparse de su educación antes. Lo que pudiera ser recomen­

dable para un niño de clase media, definitivamente no lo es para la gran 

" d l . ~ d 1 ba . " (p. 17 8 ). mayorLa e os m!1os e case Jª Este investigador ha en-

centrado también que muchos niños desertan de la escuela primaria 

por causa de ese re:1 a rdo sociocultural; afirma que el 50% de los niños 

que in g re .rt al primer curso en Chile desertan durante los se is prime­

ros meses por dicha razón. 
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Las opiniones eh-puestas por estos autores, tanto en el aspecto 

te6rico c01no el práctico, sdbre las causas que ellos consideran más 

frecuentes del retardo en el desarrollo, nos sirven de punto de parti­

da para elaborar los items en el diseño del instrumento de investiga­

ci6n; por otro lado nos está mostrando la importancia de obtener prue 

bas empíricas acerca de cuáles son los factores que tienen un mayor 

peso en la actualidad en la producción del retardo. 

Es importante aclarar que muy pocos de los autores antes cita -

dos m e ncionan de dónde o por qué medio se han obtenido los datos re­

portados, sino que simplemente se limitan a enunciarlos. 

Las invest igaciones realizadas en Colombia han abierto el campo 

para buscar nuevas alternativas al problema del retardo y nos son de 

gran utilidad para la realización del presente trabajo. 

A partir del estudio y análisis de investigaciones realizadas en 

Bogotá y otros parses sobre los factoi:es causales que con mayor fre­

cuencia ocasionan en la población infantil un retardo en el desarrollo, 

coincidimos con aquellos autores que estiman a la desnutrición y la ca­

rencia sociocultural como factores pr i.oritarios. A pesar de que se han 

hecho algunos estudios sobre barrios 1narginados de Bogotá en el sur, 

no se ha profundizado en el análisis de las causas. 

Creen1os que es de g ran in'lportancia conocer las causas más fre­

cuentes del retardo en el desarrollo en Bogotá, ya que si se analizan 

l f··J P \ 
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las condiciones que pueden afectar al niño retardado, se podrían ela­

borar, en investigaciones futuras, pro g ramas de prevención y orient~ 

c i6n a los padres para que colaboren en la rehabilitación y bienestar 

del niño. 



PROCEDIMIENTO 

Los pasos que se siguieron para la elaboraci6n del instrumento, 

fueron los siguientes : 

l. AUDIOVISUAL 

' 1. l Identificación precisa de loa Temas : 

La búsqueda de los temas del audiovisual se basó en los 

factores causales del retardo en el desarrollo, enuncia -

dos dentro del marco te6rico del presente trabajo. 

Inicialmente se seleccionaron todas las causas y prevenci,2. 

nes posibles que hasta el pr~sente di versos autores han con 

siderado como tales. {Ver A nexo 2 ). 

1. 2 Redacci6n de Textos : 

1 _ 3 

Para cada uno de los factores causales se elaboró un texto 

sobre sus principales efectos en el desarrollo de los niños, 

y la explicación del por qué puede dar origen a un retardo 

eh el desarrollo; finalmente, su posible prevención. 

Identificación de Temas Visuales: 

La selección de las imágenes visuales, se realizó en con-
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sonancia con los temas centrales de los textos (Factores 

causales escogidos). Se seleccionaron foto8 de libros, 

revistas, enciclopedias y periódicos; algunas fotos fue­

ron específicamente tomadas para el presente trabajo. 

Es in1portante aclarar que los temas visuales son solo ~ 

gunos de los factores causales y preventivos identificados 

inicialmente, ya que hubo dificultad para conseguirlos o 

elaborarlos en su totalidad. 

1. 4 Toma de Fotos : 

De acuerdo a los temas visuales ya identificados, se rea­

lizó la toma de fotos de cada uno de ellos, y se ~labora­

ron las diapositivas respectivas. 

1. 5 Grabación de Textos : 

Se buscó una persona especializada en grabaciones acús­

tica.s, la cual en un estudio igualmente apropiado, elabo­

ró !.a grabación de los textos. 

1. 6 Se lección de Música : 

La selección de la música se realizó en el estudio técnico 

teniendo en cuenta el contenido de cada uno de los textos. 

l. 7 Adecuación de la Música a los Textos : 

Después de haber seleccionado la música, se le incorporó 

dentro de la grabación de los textos. 

l N· P 1 --·, 
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2. ENCUESTAS 

2. 1 Encuesta a Directores de Instituc io nes de Ed u ca ció n E s ­

pecial 

2. l. l Bósqueda de encuestas elaboradas en diferentes Universi­

dades, para Instituciones de Educación Especial. 

2. I. 2 Selección de los puntos má.s relevantes concernientes a 

nues trc, objetivo. 

2. l. 3 Elaboración de la encuesta a Directivos de Instituc1ones 

de E. E . 

2. 2 Encuesta a padres de niños con retardo en el desarrollo. 

2. 2. l Elaboración de preguntas generales sobre las causas de 

Retardo. 

2. 2. 2 Formulación de preguntas especrficas relacionadas con 

el factor causal. 

2. 2 . 3 Jerarquización temática y estructuración definitiva de la 

encuesta. 



DISCUSION 

La validación de la encuesta de esta investigación se puede lle­

var a cabo, mediante : A) Juicio de expertos en donde profesionales 

capacitados en retardo analicen si las preguntas se ajustan al proble­

ma que se quiere detectar, y si cubren las causas más relevantes del 

retardo en el desarroilo. B) Estudio piloto donde se incluyan los tres 

stratos sociales y se verifique si el lenguaje empleado en ésta es sen­

cillo y co1nprensible para estos tres medios. 

La tabulación y análisis de datos, se obtendrá categorizando las 

causas del retardo a nivel biológico, psicol6gico y sociocultural. Su 

medición se hará en forma cuantitativa y cualitativa dependiendo del ti 

po de pregunta(cerrada o abierta). 

La investigación subsiguiente deberá demostrar la eficacia del 

uso combinado del audiovisual y la encuesta, diferenciando el efecto 

del primero en aspectos tales como : A) Si, pennite explorar las cau­

sas del retardo sin .fatigar a los informantes. B) Si, permite obtener 

rn.ayor colaboración de los mi.sinos para brindar la inform3.ci6n que se 

pide en la encuesta . C) Si, ade1nás de cumplir una funci6n evaluadora, 

proporcí.ona conocimi.entos acerca del problema. que se investiga. D) 

N P 1 
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Si, n~otiva a los participantes a vincularse a un programa de preven­

ción. 

El problema más amplio de la evaluación de las causas del. re -

tardo en el desarrollo en niños institucionalizádos de Bogotá., no se 

puede investigar en el presente trabajo. Nuestra contribuc.i6n es sola 

mente, la elaboración del instrwnento de evaluació_n, para que otros 

investigadores la apliquen, realicen los ajustes del caso y la validen 

para obtener la inforrna.ci6n que se pretende con ésta. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO AUDIOVISUAL 

Material didáctico y evaluador, basado en grabaciones acústicas 

e imágenes 6ptica s. Consta de : 

1. DIAPOSITIVAS : 

Contienen t emas alusivos al problema que queremos detectar 

(Ver A nexo 2 ). 

2. GRABACION DE TEXTOS : 

Redactados para cada una de las diapositivas, tanto a nivel de 

causa, como de prevención. 

3. ENCUESTAS : 

3 . 1 A las Directivas : Se hará una encuesta a las Directivas 

de las Instituciones de Bogotá en donde se vaya a aplicar 

el audiovisual, sobre los datos generales de éstas, y los 

problemas conductuales que padecen los niños de dichas 

instituciones ( Ver Anexo 4). 

3 . 2 • A los Padres : Después de que haya sido visto el audiovi­

sual por los padres, se les formularán una serie de pre­

guntas relacionadas con las f ilminas, y con el origen del 

r e tardo en los hijos de cada uno de ellos. (Ver Anexo 5 ). 



/\NEXO 2 

T EM !\ S EM P L E ADOS EN LAS DIA P OSI T IVAS 

POSIBLES CAUSAS DEL RETARDO 

I N T R D · C CION Fa1nilia con un niño con r e tardo. 

1)f. .::>Nll T HICION DE LA MADRE : Madre def.lnutrida , 

2 ~ lU-; t: .v1A Y ESFUERZO FISICO DE LA MAD R E : Madre Emba-

1·a z a cla 

; l < A l D llA P SICOLO GICO DE LA MADRE Mad re I ir, r -::..1. d o. 

· .:Ví d d 1·e e n emba¡·azo preocupada . 

-+ ·, .'\JT E, ....;E uE: !\i TES FAMlLIARES : Pareja de mongólico s de 29 y 

3 1 a úo :::. " rvlc- ng 6lica de 53 ar.os . 

--' l ;· C O M PATI B ILIDAD SA NGTJINEA Gráfica acerca d e las dife -

;· ,..: n t e :; ;,-. • t ' -::c ías del factor Rh. 

u E: Av LJJ--: '. , .'\ H ·-\. DRE : Madre embarazada a una eda d avanzada. 

-
1 " :,·:.:S CH O MOSOMICAS : Un esquema ace r ea de Los ero 

• : .,.> s or11-:1 =-: ,_, , gráficas : Ona mostrando el ca riotipo r. Jrma l, y la 

,, tra c-,, .,, -::... 1 _,_ , ,c~n la anuinalfa del cromosom :1 o par 21 . 

:,· ") ·-: '"iJ\ 1.- J ::-i l S : M a dre ·em~arazada en c c,n tacto c o n los g-cd os. 

(¡ 1~·~f•1:S ERUP TI VAS: M a dre a lo s prun er 0 s m e ses d e 

, .. r. ;:, . , ., d, · ,_tJ, a enfe · 11ecla d ,· r uptiva cn n tra [Ja p o i-
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1 O. INTENTO D E ABORTO Madre en una sala de espera para a-

bortar. 

EXCESO DE ALCOHOL, DROGAS Y TABACO Padre y madre 

tomando licor. 

- Padre y madre fumando. 

- Madre inhalando cocaína 

12. APLICACION DE: RAYOS X Madre tomándose rayos X durante 

el embarazo . 

13. PARTO PREMATURO : Niño en incubadora. 

- Melliz.os Pre1naturos. 

14 . PAR TO INDUCIDO : - Nacimiento de un niño con ventosas obsté­

tricas ( campaña de vacío ). 

15 . ANOXIA :-Niño naciendo por cesárea, asfixiado . 

16 . MALFORMACIONES CONGENITAS: -Niño con hidrocefalia. 

- Niño con m .3.crocefalia. 

17. FIEBRES ALTAS : - Nlño en la cama con fiebre. 

- Niño con term6metro. 

18. DE.SNUTRICION DEL NIÑO : - Niños raqurticos y desnutridos. 

- Niño hambriento. 

19. TRAUMA FISICO DEL NIÑO: -Niñc caído en el suelo. 

- Niños romando drogas por des cuido. 

- Bebé herido. 

20. TRA UM,\ P3ICOLOGICO DEL NIÑO - Niño perdido en la playa. 

- Niño 11 orando por un ser querido. 

2 J ESTIMULACIO :i'! A VERSIVA : -Madre golpeando a la hija 

- Padre cas Ligando al hijo 

1 N P 1 1 
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- Padre di.scuti e ndo frente a los h ljos. 

- Escuela donde se reflejan los problemas el e los niños. 

22. FALTA DE ESTIMULACION ,-Nií'io encerrado en ur. corral sin 

ning6n es tí1nulo. 

PREVENTIVOS DE RETARDO 

l . DESNUTRICION DE LA MADRE -Madre nutriéndose bien du -

rante el embarazo. 

- Alimentos qlie debe consumir durante el lapso de éste. 

2 . TRAU:tvL\ FISICO DE LA MADRE : - Madre descansando. 

- Dos gestantes evitando la fatiga. 

3. TRAUMA PSICOLOGICO DE LA MADRE - Madre corriendo fel1.z. 

- Esposos dialogando plácidamente. 

4. INCOMPATIBILIDAD 3ANG0INEA : Control de Rh de los padres. 

5 . EDAD DE LA MADRE : •-Madre embarazada a una edad recomen 

dable (entre 20 y 35 años ). 

- Ginec6logo indicándole a la madre los problemas que puede o­

casionar el t::-aer un hijo al mundo en edades no adecuadas. 

6 . TOXOPLASMOSIS : Madre tomando prevención de algunos anima 

les. 

7. ENFERMEDADES ERUPTIVAS Madre visitando el centro de salud 

a control me.nsual. 

- Niño aplicándosele la vacuna. 

8 . INr ENfO DE ABORTO : - Madre deseando con felici.dad al nuevo 

ser. 

N P 1 1 
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9. EXCESO DE ALCOHOL, DROGAS O TABACO 

tanda consumi r alcohol, drogas o tabaco. 

29 

- C6nyuges evi-

10 . APLICACION DE RAYOS X : - Madre en exámenes con aparatos 

apropiados para su estado. 

11 . PARTO PREMATURO: - Madre con cuidados durante el emba-

razo . 

- Cuidados durante el embarazo. 

12. PARTO INDUCIDO:= Padres asisciendo al curl!lo psicoprofitá'.c­

tico, para lograr un parto más rápido y sin dolor. 

13 . MALFORMACIONES CONGENITAS : - Niño recién nacido en con­

tra l médico . 

14 . FIEBRES ALTAS - Niño controlándosele la temperatura. 

- Padre cuidando del estado del niño. 

15. DESNUTRICION DEL NIÑO : - Madre nutriendo al niño. 

- Madre proporcionándole leche materna al bebé. 

16 . TRA UMt\ FISICO DEL NIÑO : -Padre prodigando cuidados al bebé. 

17. TRAUM'-\ PSIC<)LOGICO DEL NIÑO : - Madre enseñando y esti­

mulando a los hijos . - Niifos felices. 

18 . ESTIMULACION AVERSIVA : - Padres estimulando a sus hijos 

mediante juego:;, diálogos, etc. 

19. FALTA DE ESTIMULACION: - Niña rodeada de estímulos am­

bienta les. 

- Fam ilia en conract:o con ta naturaleza. 

- Mad r e ded i cando tiempo para jugar con su hijo, 
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ANEXO 3 

REDACCION DE TEXTOS 

Los textos empleados para la grabación de Las posibles causas 

del retardo y sus prevenciones, son los siguientes : 

l. DESNUTRICION DE LA M.J\DRE : 

Ha.y testimonios que hablan en favor de la hipótesis de que una 

grave desnutrición en la madre embarazada puede causar el re­

traso menf: al del niño. 

La anemia, la toxem~a, la amenaza de aborto y los nacimientos 

prematuros, son más frecuentes en rn.adres mal nutridas. 

Las madres que llevan una 'buena dieta", tienen mejor salud du­

rante el embarazo. 

2 TRAUM<\ FISICO Y ESFUERZO FISICO DE LA MADRE : 

Todo trabajo pesado, y cualquier esfuerzo físico excesivo, deter­

minan con frecuencia un parto pre1naturo. 

Las cardas y los golpes fuertes, durante el embarazo, pueden 

traer serias consecuencias al niño., como por ejemplo lesiones 

cerebrales o malformaciones frs icas. 

Para evitar dichas complicaciones, la futura madre debe tratar 

de alej a rse de aquellos esfuerzos que le ocasionen de una u otra 

forma daño, por ejemplo, virutear o levantar objetos pesados. 
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3. TRAUMA PSICOLOGICO DE LA MADRE : 

La tensi6n y la ansiedad extrema s durante el embarazo, pueden 

afectar nocivamente el desarrollo del feto. 

La n1ujer que está inconforme con su embarazo se s i. ente altera­

da emocionalmente con mayor intensidad o frecuencia, que la 

mujer que se siente feliz de tener un hijo. 

Un estudio demostr6 que las madres que tuvieron sentimientos 

positivos respecto al embarazo estaban bien ajustadas en suma­

trimonio, se sentían econ6mi.camente seguras, eran sexual y so 

cialmente compatibles con sus esposos y se sentían felices de te 

ner un hijo. 

Es de anotar que los futuros padres deben tornar conciencia y e!_ 

tar se guros de que el nuevo ser, no ha de ocasionar una carga ~ 

ra ellos; de esta forma se evitarían la ansiedad y demás proble­

mas que genera un hijo indeseado. 

4. AN T ECEDENTES FAMILIARES: 

Gran nfunero de enfermP-dades, taras, anomalras, son heredita­

rias y algunas se transmiten regularmente. Es indispensable 

tener conocim~ento si alguno de los c6nyuges tiene antecedentes 

fam ;_liares. 

Es necesar"io i.nforrna.r del riesgo que suponen los matrimonios 

más o m,~nos pehgrosos como laf1 uniones consangurneas, que 

en sr 1nismé~s, no son buenas ni n-ialas; son Lo que es el patrimo-

n io her ed na r io . 

N P 1 1 
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Al no ignorar nada de las consecuencias posibles, los futuros 

c6nyuges t.a.l vez duden en contraer matrtmonio, e incluso, si 

prefieren correr el nesgo, sabrán el peligro al que se exponen 

y se harán cargo de sus responsabtlidades frente a sus futuros 

hijos y a la sociedad, con pleno conocimiento de causa. 

5. INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA : 

Cerca del 85% de todos los seres humanos, poseen el factor Rh 

en sus gl6bulos rojos, pero el 15% restante no lo tienen. A los 

primeros se les llama Rh positivo, y a los segundos Rh negativo, 

El peligro radica cuando la madre es Rh negativo y el padre Rh 

posittvo, lo que ocasionarra una anemia muy grave llamada "E­

ristoblastosis fetal" que por lo general se presenta en el segun­

do hijo. 

Cuando ambos padres son negativos o positivos, no hay peligro 

alguno. 

Por eso antes del matrimonio, ambos deben hacerse determinar 

el factor en su sangre; si hay peligro, será preciso adoptar to­

das las precauciones que se juzguen oportunas. 

6. EDAD DE LA MADRE : 

Investi gacion_es recientes parecen indicar que las madres men.2_ 

res de 20 años y mayores de 35, tienden a tener una proporci6n 

mayor de hijos retrasados, que las madres cuyas edades oscilan 

entre los 20 y los 35 años de edad. Estos problemas pueden de-

1 N P 1 
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berse al insuficiente desarrollo del sistema reproductor en al­

gunas mujeres j6venes, y a la decandencia paulatina del funcio­

namiento de los 6r ganos de la reproducción en la edad más avan­

zada . 

Para traer un hijo al mundo se debe estar preparada tanto física 

como psicol6gicamente. 

7. ABERRACIONES CROMOSOMICAS : 

Las anormalidades en la estructura de los cromosomas pueden 

determinar defectos mentales, El mejor ejemplo se tiene en el 

mongolismo o s fndrome de Down. En primer lugar, será. un con 

suelo para la madre saber que ningún alimento que haya ~onsumj_ 

do, ningún remedio que haya ingerido, ninguna actividad o expe­

riencia emocional pudieron haber causado el srndrome de Down, 

el hecho se produjo antes o en el momento de iniciarse el emba­

razo; ocurrió durante el desarrollo del 6vulo o del espermatozoi­

de, o tras haberse unido ambos elementos en el momento de la Í!:_ 

cundaci6n . El acontecimiento fue un error que modificó el núm!:_ 

ro correcto de cromosomas propios de cada célula del embrión. 

Un niño mong6lico nace con un cromosoma extra en cada célula 

de su organismo y es preferible1nente este cromosoma adicional 

el que motiva las alteraciones frsicas y mentales observadas en 

dicho súndrome. 

El riesgo general para el srndrome de Down debe considerarse 

de acuerdo con la edad 1naterna, porque con los años aumenta la 
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posibilidad de una distribuci6n defectuosa. 

Los padres con riesgo de tener un hijo afectado por este síndro­

me, tienen la posibilidad de efectuar un estudio cromos6mico en 

los primeros tiempos del embarazo para determinar si el feto 

tiene o no anormalidades cromos6micas. 

8. TOXOPLASMOSIS : 

La toxoplasmosis es causada por un parásito de distribución mun­

dial en el hombre y muchos animales. La enfermedad es trans -

mitida al hombre por gatos domésticos. Las manifestaciones in­

cluyen hidrocefalia y trastornos psicomotores. 

Una forma de pre v ención sería que la madre evitara el contacto 

con los excrementos de dichos ani.Inales. 

9. ENFERMEDADES ERUPTIVAS : 

10 . 

La madre que contraiga una enfermedad eruptiva como la rubéola, . 

' 
durante los primeros 3 o 4 meses de embarazo, puede d ar origen 

a un niño con problemas visuales, auditivos, o a dive r sas formas 

de deficiencia mental. 

Al primer srntoma de la enfermedad .• la madre debe acudir al mé­

dico para que él tome las medidas necesarias del caso . Otra for­

m:1. de evitar este problema durante el embarazo, es la vacuna -

ci6n previa, la cual se efectúa entre los 9 y 14 a fias de edad, 

INTENTO DE ABORTO - -
\ 
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Casi siempre se presenta en las madres solteras, quienes por 

el temor a ser rechazadas por la sociedad recurren a esta prác­

tica; el problema radica cuando la madre acude a gentes inescr~ 

pulosas e inexpertas, quienes intentan provocar el aborto con 

resultados negativos. Cuando la gestante ha ingerido drogas o 

ha usado otros medios para efectuar el aborto y éstos no han SU,!: 

tido efecto, trae como consecuencia que el futuro ser, presente 

malformaciones físicas o psrquicas o incluso la muerte tanto de 

la madre como del hijo. 

En algunas instituciones se da instrucci6n sexual, psicol6gica y 

pedag6gica, para evitar que la madre soltera tenga miedo a en­

frentarse con las necesidades propias y las del nuevo ser. 

11 . E X CESO DE ALCOHOL, DROGAS O TABACO : 

Tanto el alcohol como la nicotina pueden alterar la salud del niño, 

ya sea en su desarrollo motor, o intelectual. 

Para prevenir estos riesgo~: a tiempo, es necesario que la m•.ijer 

se someta a todos los reconocimientos preventivos del embarazo, 

y que se abstenga de consumir alcohol y tabaco, porque ambos 

inciden directa.mente sobre la salud del bebé. 

12 APLICACION DE RAYOS X 

Ninguna mujer debe solicitar por puro capricho radiograHa del 

vientre, pues las emanaciones del rayo X pueden originar graves 

alteraciones en el desarrollo de los tejidos fetales, dando cerno 
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consecuencia la aparici6n de malformaci6n física y psrquica. 

Cuando el 1nédico lo considere imprescindible, será él quien su­

giera la radiografía; mientras tanto este procedimiento debe evi­

tarse cuanto sea posible. 

13. PAR TO PREMATURO : 

14 

Se produce del sexto al octavo mes de embarazo. Puede ser pro­

vocado por diferentes causas : enfermedades de ta madre, traba­

jo físico excesivo, trauma frs ico, por ejemplo cardas; trauma psi 

col6gico como problemas E:n el hogar. 

También hay algunas causas que no están ligadas a las condicio­

nes de la madre, sino a las del feto o a las de la placenta. Es el 

caso de un parto de mellizos, que casi siempre es prematuro. Et 

exceso de 1rquido amniótico o cualquier anomalía de la placenta 

puede ser también motivo de un parto anticipado. 

Es muy conveniente durante el embarazo hacer ejercicios, sin 

exageraci6n. Uno de los mejores es caminar. Debe evitarse la 

fatiga, descansando a menudo. El aire libre y el sol, constituyen 

dos buenos t6nicos que tranquilizan la mente, estimulan el sueño, 

despiertan el apetito y son necesarios para que todo el cuerpo asi­

mile totalmente los alimentos. 

PARTO INDUCIDO Uso de forceps 

Los forceps son instrumentos a modo de pinzas gigantes que sirven 
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para extraer el feto, cuando la expulsi6n se hace difícil La apli­

caci6n de este instrumento ocasiona en el niño, alteraciones que 

pueden ir desde los hematomas ( derrames de sangre) hasta la 

par,ílisis de los nervios craneal~s, lesiones pasajeras y lesiones 

permanentes ( retardo en el desarrollo). 

Una de las formas de evitar el uso de este instrumento, es la a­

sistencia de la madre al curso psicprofiláctico, en el cual se le 

da una educaci6n sicol6gica, pedag6gica y ffsica para que el pro­

ceso del parto sea más fácil. 

15. ANOXIA : 

Aunque son muchos los peligros que asedian al alumbramiento, 

los dos principales son : El rompimiento de los vasos sangufoeos 

del encéfalo, causado por presiones fuertes aplicadas a La cabeza 

del feto, y la falta de oxígeno suficiente para que el niño logre re~ 

pirar en cuanto quede separado de la fuente materna de ox(geno. 

Estos dos acontecimientos (la hemorragia o no comenzar a respi­

rar pronto) afectan el suministro de oxrgeno a las células nervio­

sas, ocasionando defectos Hsicos en el niño . 

16 . MALFORMI\ CIONES CONGENITAS : 

El niño puede presentar problemas antes o después de su nací -

1ni.ento . Di versos facto res, solos o combinados, pueden contri­

buir al desarrollo de una anoma.tra congénita, po r ejemplo enfe_E. 

n1.edades de la madre como la rubéola, paperas, sarampi6n, etc. 

Es el caso de la hidrocefatra que es el agrandamiento de la cabe-
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za, acompañado de La acumulación de líquido cefalo-raquídeo, 

dentro del encéfalo . 

Una forma de prevenir este problema, sería el control médico 

de la madre durante los nueve meses de embarazo. 

17. FIEBRES ALTAS : 

Otra de las causas por las cuales el niño padeced~ retardo en 

el desarrollo, es la inexperiencia de los padres con respecto a 

la salud de sus hijos. Es el caso de las fiebres altas en niños 

muy pequeños. 

Generalmente la fiebre es indicio de presencia de infecciones, t~ 

les como la meningitis. Unasde las manifestaciones de esta en­

fermedad son : Temperatura muy alta, nauseas, vómitos y con­

vulsiones. 

Es aconsejable que al primer sfotoma de fiebre, se preste aten­

ci6n al niño, para as r evitar trastornos funestos. 

18 . DESNUTRICION DEL NIÑO 

La desnutrición del niño afocta el desarrollo tanto motor como 

intelectual. La carencia de sustanc ias nutritivas apropiadas du­

rante la infancia producen déficits muy graves, probablemente 

irreversibles . 

Los m~dicos aconsejan una dieta balanceada (frutas, cereales, 

v erduras, carne, leche, huevos, etc.). De esta forma el niño 
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c re ce rá sa no Y fue rl e; además II n niño bien nul rido rinde en to-

19. TRAUMA FISICO DEL 'NIÑO: 

Las cardas son los trastornos más frecuentes en la infancia, en 

especial en los primeros años, esto ocasiona muchas veces le­

siones cerebrales. También cuando el niño ingiere drogas por 

descuido, le puede ocasionar problemas en su desarrollo poste-

rior . 

Para evitar ésto, es aconsejable que el niño permanezca con una 

persona mayor, no dejar nunca al lactante en lugares altos, o 

·con muebles arrimados a su cuna a los que pueda saltar, ni mu­

cho menos dejarles drogas a su alcance. 

20. TRAUMA PSICOLOGICO : 

El niño necesita jugar con objetos y con personas. En este pe-

rfodo, junto con el despertar de su interés hacia el mundo exte­

rior, se desarrolla en él un agudo deseo de compañfa humana, 

un poderoso estún'..llo ante las voces y las risas. Es este el mo­

mento, tanto para el padre como para la madre, de dedicarle al 

niño alguna que otra hora de su tiempo, permaneciendo a su lado 

y hablando con dulzura, cosa que puede hacerse al tiempo que se 

llevan a cabo algunas tareas u otras ocupaci.ones. 

Estudios recientes han den~ostrado que los hijos que carecen del 

afecto, en los prilneros años de vida, por parte de sus progenito 

1 N P 1 
BIBLIOTECA 



40 

res, se muestran 1nás retraídos en el colegio, sienten temores, 

resentinüentos, desconfian:Ga y en general su rendimiento aca­

démico es muy bajo. 

Es un error creer que el niño necesita tan solo cuidados materia­

les; es deber de todo padre proporcionarle al hijo el cariño y la 

confianza, para evitar problemas en el fu.turo. 

21 . ESTIMULACION A VERSIVA : 

Los padres que castigan a 3US hijos en forma brutal, no se dan 

cuenta del daño que le ocasionan, ne, solo a nivel físico, sino a 

nivel mental. 

Se sabe que la infancia es un perfodo sensible, dentro del cual 

pueden existir pautas de máxima sensibilidad relacionadas con 

funciones esp e crficas. En las es cuelas se reflejan poderosameg 

te los problemas que presentan estos niños, tates como lesiones 

Hsicas ocasionadas por el mal trato de sus padres . 

En algunas instituciones SE: dictan conferencias a los padres para 

que aprendan el arte de manejar a sus hijos, y asr evitar que los 

pequeños sean rnaltra tados e incluso presenten les iones de alta 

cons ideraci6n. 

22 FALTA DE ESTIMULACION 

Hay padres que t'ngendran 1-iijos, pero su alejam;.ento intelectual 

y afectivo, con respecto al hijo se hace notorio. Una de las cau-
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sas del retardo se debe a que los padres no dedican tiempo para 

hablar, jugar o 1nim.a.r al niño. El juego es algo importantísimo 

en la infancia; por una parte favorece su desarrollo, por otra, 

a través de él, el niño afirma su personalidad, 

Se ha comprobado que los hijos de padres que dejan a su hijo la 

mayor parte del día en el corralito sin ningún estímulo, son len­

tos en su aprtmdizaje. El corral perjudica el desarrollo del niño, 

puesto que limita su campo de acción, el campo visual del niño, 

su libertad de movi.rrli.ento, y su curiosidad. Al lim~tar tanto su 

libertad y bloquear cualquier iniciativa, el corralito le vuelve 

perezoso y a la larga conduce a un serio ret:raso en el desarrollo. 

Para lograr un completo desarrollo frsico y emocional del niño, 

los padres deben jugar y dialogar con sus hijos. 

1 
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A NF.XO 4 

ENCUtSTA A LAS DlH.ECTIVAS 

1. DA TOS DE IDENTIFICA CION : 

l. l Nombre del Instituto 

l. 2 

1. 3 

Dirección 

Ciudad 

Teléfono -------
Departamento ______ _ 

2. CARA CTERISTICAS DE LA INSTITUCION 

2 1 Carácter : Oficial ---------
Privada : 

2. 2 Tiempo de Funcionamiento 

2. 3 Modalidad de servicio : Internado Ex ter nado ----
Semi.internado -------

2 . 4 Capacidad total : Cupo para internado ________ _ 

Semiinternado Externado ------- --------
2. 5 Número de cupos utilizados para : Internado 

Semiinternado Externado ------

3. OBJETIVOS DE LA INSTITUCION 

3. l Inicial ------------------------

3. 2 Actual --------------------------

NO TA : Los da tos anteriores serán llenados por las instituciones. 
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4. PROBLEMAS MAS COMUNES DE LOS NIÑOS PERTENECIENTES 

A LA INSTITUCION : 

Problemas 

4. 1 Agresividad (Conducta motora o verbal 

que lastime, dañe u ofenda a personas u 

objetos) ...................... . ..... . 

4. 2 Autodestrucci6n ( Repetición constante de 

conductas estereotipadas cuya reta ci6n 

funcional con el medio no se observa cla-

ramente, llegando a producir daño frsico 

observable) . ........ . . . ... . ........ . 

4. 3 Autoes t imulaci6n ( Repeü ción constante 

de conductas estereotipadas cuya reta -

ci6n funcional con el 1nedio no se obser-

va claramente como rascarse, cabecear, 

etc. . " ........ " . " .... (; ., GI .. " ••• ., •• º •••••• 

4 . 4 Hiperactividad (Movimientos excesivos ya 

sea de un lugar a otro o en el mismo lugar) 

4 .5 

4. 6 

4. 7 

4.8 

4. 9 

4. 1 O 

Encopresis ( Defecarse en los pantalones) 

Enuresis (Orinarse en los pa ntalone~: ) • .. 

Disgrafia (Dificultad al escribir) .. . .•.•. 

Dislexia (Dificultad al leer ) •...... . .. • 

Dislalia (Dificultad al hablar) ..... . • • .. 

1vfutism •? (ausencia <le repertorio verbal) .. 

11 % 

----- ------ - - -, 



4. 11 

4.12 

4. 13 

4. 14 

4 . 15 

4. 16 

4. 17 

Problemas 

Ecolalia (Repetici6n verbal de lo que 

dicen los demás ) . •.... •• .••.•••• . 

Problemas de motricidad fina •••••. 

Problemas de motricidad gruesa •.. 

Retraimiento (Aislarse de los demás) 

Ausencia de repertorios básicos (1ml, 

taci6n, control instruccional, atenci6n 

y cuidado personal) •.•... , ••.•.•... 

Ausencia de relaciones espacio-ternp2, 

rales ( arriba, abajo, derecha, izquie.!:_ 

da, al frente, atrás, etc. ) .....•.•.. 

Berrinches (Conducta que se manifiesta 

principalmente por pataleos, lloriqueos, 

sin causa física aparente:.. ) ......•.... 

44 

ll % 

NOTA : Los datos en frecuencia los proporcionan las Di­

rectivas ~ y los porcentajes se obtendrán del número de 

niños en cada uno de los problemas conductuales, sobre 

el número total de niños de la institución. 
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l. MLrque con una {X), cuál o cuáles de Las foLos ya vistas, r e fle­

jan la s ituaci6n que cree produjo el retardo de su hijo : 

1. 1 

1 2 

1. 3 

1. 4 

1 ~ 5 

l. 6 

1 . 7 

1. 8 

1. 9 

1. 1 O 

1. 11 

1 . 1 2 

1. 13 

l. 14 

1. 15 

1. 16 

1. 1 7 

1. 18 

1. 1 9 

Desnutrición de la madre 

Esfuerzo físico de La ro.adre 

Trauma ps icol6gico de la m.c""\.dre 

Antecedentes familiares 

Incompatibilidad sanguínea 

Edad de La madre 

Aberraciones cron-1::>s6m i cas 

Toxoplasmosis 

Enfermedades eruptivas 

Intento de Aborto 

Exceso de Alcohol, Drogas o Tabaco 

Aplicación de Rayos X a La 1nadre 

Parto prematuro o demorado 

Parto inducido 

Falta de Oxíg eno al nacer 

M a lfor_m a ciones congénit a s 

Fiebres altas en el niño 

Desnutnción del niño 

T raunn [ ( s ico <l e l niño 

N p J 
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l. 20 

1. 21 

1. 22 

Traum,1. psicológ ico del niño 

Es Ltmulaci6n a ve rs i va 

Falta d e Estimulaci6n 

4(, 

2. Si dentro de loe temas de las fotos citados en la pregunta ante­

rior, se encuentra la causa del retardo de su hijo, marque aho­

ra con una (X) a las preguntas que se le hacen de acuerdo con la 

(s) respuesta (s) que haya escogido en el punto anterior : 

(Sien el punto anterior no marcó ninguna, pase al punto No.3). 

2. 1 Desnutrición de la m~dre 

2 . 1. 1 Fue deficiente la alimentación de la madre du-

rante el embarazo 

2. 2 Esfu e rzo físico de la madre 

2. 2. 1 

2. 2. 2 

Qué tipo de trabajos forzados realiz6 la madre 

durante el embarazo ---------------

Sufrió la 1nadre durante el embarazo algún gol­

pe fuerte 

2, 3 Trauma psicológico de la madre : 

2. 3. 1 

2 . 3. 2-

Tuvo la n1adre algún problema fam!.liar durante 

el embarazo 

Fue agitado su estado emocional durante el lapso 

de éste --------
2 4 Antecedentes familiares 

2. 4. 1 Existen p~rsonas en su fan1i.lia que ha.yan padecí 
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2.5 

2.4. 2 

2.4. 3 

do alguna enfermedad m e ntal 

Quién o qui~nes 

4 7 

---------------
Qué tipo de enfermedad -----------

Incompatibili.dad Sanguínea : 

2. 5 , 1 Qué tipo de sangre poseen los padres 

2 . 6 E ctad de la madre : 

2. 7 

2.8 

2. 6. l Qué edad tenra la madre al quedar embarazada 

2. 6. 2 Lugar que ocupa el niño dentro de los hermanos 

Toxoplasmosis : 

2. 7. l Estuvo la madre en contacto con los excrementos 

del gato durante e l embarazo 

Enfermedades Erupt ivas : 

2. 8. 1 

2.8. 2 

Qué tipo de enfermedad contrajo la madre dura'!2_ 

te el embarazo -----------·-----
En qué 1nes de embarazo la contrajo _____ _ 

2. 9 Inten to de Aborto 

2. 9. 1 Cuál fue la r az6n que indujo a la madre para que-

rer abortar ------------------
2. 1 O E x ceso Lle alcohol, Droga s o Tabaco : 

2. 10 . 1 Existen personas en su fam ~lia que hayan ingerido 

m ucho alcohol, drogas o tabá.co ________ _ 
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2. 11 

2. 12 

2. 13 

2. 14 

2. 15 

2. 16 

4 8 

2. 10. 2 Quién o q uiénea 

Aplicaci6n de Rayos X : 

2. 11. 1 Tenía usled conocimiento de su embarazo al ha­

cerse aplicar rayos X (examen pulmonar) __ 

Parto Prematuro o demorado : 

2. 12. 1 Naci6 el niño ahtes de tiempo 

2. 12. 2 El nacimiento del niño sobrepas6 el Límite de 

nueve meses 

2. 12. 3 Fue necesario usar incubadora 

Parto Inducido : 

2. 13, 1 El nacimiento del niño fue ayudado por forceps 

Falta de Oxígeno al nacer : 

2. 14. 1 Se le aplicó oxígeno al niño enseguida de su nací-

mi.ento ______ _ 

Malformaciones congénitas : 

2. 15. l Qué tipo de ma~formactón padece su hijo ___ _ 

2. 15. 2 Hay alguna persona de la fami.lia que padezca al­

guna malformaci6n --------------
2. 15. 3 Quién y qué tipo de malformación ______ _ 

Fiebres altas en el niño 

2. 16 . l Se descuid6 al niño durante el padecimiento de 

alguna fiebre alta 

~, 1 J P 1 
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2. 17 

2. 18 

2. 19 

2.20 

2. 21 

49 

Desnutrición del niño 

2. 17. 1 Se le proporcionó al niño poca alimentación na­

tural 

2, 1·1. 2 La alimentación del niño en los primeros años 

de vida fue deficiente --------
Trauma f(sico del niño : 

2. 18. 1 Se golpeó el niño alguna vez la cabeza en una 

carda 

2. 18. 2 Qué edad tenía el niño al sufrir el golpe __ _ 

Trauma psicol6gico del niño 

2. 19. 1 Hay peleas frecuentes de los padres frente al ni-

ño 

2. 19. 2 Ha sufrido el niño la ausencia de una persona 

m ·.1y cerca na a él. 

E stimulación Avers iva : 

2. 20. 1 Se le ha proporcionado mal trato al niño ___ _ 

Falta de estimalaci6n : 

2. 21. 1 Se le ha privado al niño del contacto c on estúnu­

los ambientales 

2. 21. 2 Permanece el niño mucho tiempo solo ____ _ 

lf\JPJ 1 
5,BLIOTECA .,.____ 



so 

3. Si ninguna de las anteriores causas produjo el retardo de su hi­

jo, enuncie cuál cree que fue y por que' 

L
-- .. 

1 N P 1 
_ 818LIOTECA 
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