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El objetivo de la investigacién es
disefiar un instrumento de evaluacién
diferente a los tradicionales, por
medio del cual se puedan detectar

las causas mis frecuentes del retar-
do en el desarrollo, Este instrumento
consta de 75 diapositivas con temas
alusivos a factores causantes de di-
cho retardo, y de dos encuestas, una
para directivas de Instituciones de
Educacién Especial y otra para los
padres de familia, La primera se
refiere a los datos generales y pro-
blemas conductuales de los nifios

en Instituciones de Bogotd, La se-
gunda se basa en interrogantes
relacionados con las diapositivas, que
previamente serdn vistas por los
padres,

(% ) Directora de Investigacién,



El objetivo de nuestra investigacién es disefiar un instrumento
de evaluacién por medio del cual se pueden detectar las causas mds
frecuentes del retardo en el desarrollo en nifios|institucionalizados de

Bogot4,

Hasta hace poco tiempo, el problema del retardo en el desarro
llo era considerado de muy poca importancia dada la proporcién re-
lativamente baja de la poblacién afectada; sin embargo, desde que se
ha venido tomando conciencia de los problemas de aprendizaje y adap-
tacibn social relacionados con diferentes grados de retardo, se le ha
reconocido vital importancia a la magnitud del problema, particular-
mente en palses en via de desarrollo, en donde se sabe muy poco sobre

su prevalencia y distribucién, asf como sobre sus factores asociados,

La razb6n inmediata de este trabajo es elaborar un instrumento

de evaluacién diferente a los tradicionales ( encuestas, entrevistas,

etc, ).

Los objetivos a largo plazo son :

- Identificar las causas mds frecuentes del retardo en el desarro
llo en una muestra de la poblacién Colombiana,

- Motivar a los padres para proporcionar informacién a través de
las encuestas, sobre el origen del retardo en el desarrollo en sus
hijos.

- Proporcionarles conocimientos sobre los factores mds comunes

que pueden originar un retardo,
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Las diversas concepciones existentes acerca del retardo conlle-
vaca la consideraci6n de una pran variedad de manifeslaciones y cau -
sas de este problema, Algunos autores hacen énfasis en la diferencia
entre retardo mental y retardo en el desarrollo, como Bijéu (1975),
quien considera este Gltimo tipo de retardo como una desviacién en el
desarrollo psicolégico, de ahf que utilice el término ' desarrollo " en
vez de " retardo mental', Para él, las diferencias entre el desarro-
llo retardado y normal estriban en la naturaleza de las condiciones y
las interacciones del desarrollo pasado y presente, Dichas condicio-
nes son : las biol6gicas, sociales y ffsicas que para el desarrollo nor
mal estdn dentro de los lfmites normales, y para el retardado se des-

vian de lo normal, Bijou afirma ademéds : ' Mientras méds extremas

sean las desviaciones, méds retardado serd el desarrollo ' (p. 248).

Ribes (1976) también hace hincapié en la diferencia de los térmi-
nos retardo mental y retardo en el desarrollo, diciendo : ' El retardo
en el desarrollo consiste en un déficit conductual que se establece por
comparacién con las normas que corresponderfan al caso, Este défi-
cit se considera, no como una consecuencia de la falta de maduracién
por la accién de variables biolégicas y del paso del tiempo exclusiva-
mante, sino que se interpreta como el producto de la interaccién de
los cuatro determinantes de la conducta " (p, 20), que son : Los deter
minantes biolbégicos del pasado (factores genéticos, prenatales y peri-
natales); los determinantes biol6gicos actuales ( estado nutricional,
fatiga, droga); la historia previa de irteraccién con el medio; vy las

condiciones ambientales momentdneas o acontecimientos discriminati-

vos, reforzantes y disposicionales,



Ambos autores coinciden en que las condiciones biol6gicas y am-

Bcutales mon dete v ntes tportanien dal retardo

De la misma manera para Galindo, Bernal, 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 funcién de
su historia genética y adaptativa, y se caracteriza por ser inadecuada

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

1

A diferencia de los anteriores, Wallin, Angyal, Bacwin, Porte-
nier y Wilson (1979) opinan que el desarrollo puede retardarse en fun-
ciones parciales, tales como sentarse, estar en pie, caminar, hablary

especialmente en el dominio de la miccién, pudiendo el desarrollo men-

tal marchar a un ritmo normal,

Asf mismo, Portenier (1976) citado por Wallin ( 1979), afirma
que : '""Los nifios subnormales se desarrollan méds lentamente que los
normales; de esta manera, aunque tengan seis afios cronolégicos y cum
plan los requisitos legales para el ingreso escolar, mentalmente pueden
tener nada méds cuatro o cinco, no poseyendo, por consiguiente la madu
rez necesaria para iniciarse en las tareas regulares esacolares, Se ca-
racterizan, en su mayorfa por ineptitud para determinadas tareas esco-
lares, defectos ffsicos tales como deficiencias sensoriales y motoras,
o de lenguaje, asl como la madurez social y emocional, la falta de in-

terés, los trastornos de personalidad y de otros aspectos de la conducta



4

que pueden interferir en el normal progreso escolar, También los
factores inherentes al hogar y la vecindad, tales como las condicio-
nes materiales, intelectuales, emocionales y morales, influyen en el
desenvolvimiento educacional del nifio, La pobreza, la inmadurez,
inestabilidad emocional y la inmoralidad, por regla general acusan

una correlacién considerablemente alta con el retardo' (pp. 53-54).

Otros autores que también han escrito sobre la diversidad de
factores biolégicos, socio culturales y econémicos que pueden ser
causantes de un posible retardo son, Cytryn y Lourie ( 1978), los cua
les citan las posibles causas y sindromes de este retardo a través de
los factores prenatales, perinatales, postnatales, socioculturales,
psiquidtricos y péicolégicos, Erickson (1979) afirma que la cu,lt:uraf
el ambiente y la falta de estimulacién temprana son factores sociales
que pueden ocasionar retardo; factores orgdnicos como desbérdenes
bioquifmicos de naturaleza genética, entre ellos : deficiente asimila-
cién de carbohidratos, protefnas y lipoides, asl también las perturba-
ciones endocrinas durante el perfodo prenatal y postnatal, y las anor-
malidades en los cromosomas pueden producir algGn tipo de retardo,
- La herencia ha sido siempre considerada como un factor general
durante todo el crecimiento y desarrollo, pero los medios exactos de
transmisién dc la inteligencia, o de la falta de ésta, no se han deter -
minado, ya que la mayorfa de los individuos retardados no muestran
caracterlsticas clfnicas definidas, de donde resulta diffcil atribuir su

funcionamiento inferior al normal, a faclores biolégicos, Algunas in-



vestigaciones, como’la expuesta por Noyes (1966), han proporciona-
do datos que apoyan la creencia de que desbérdenes bioqulmicos de na
turaleza genética como la fenilcetonuria, cistioninuria, citrulinuria,
galactosemia, hiperglucinemia, etc,, son las responsables del desa-
rrollo defectuoso de algunos nifios, Se han atribuldo sus defectos a
una deficiente asimilacién de los carbohidratos, protefnas y lipoides,
También se han reconocido otras condiciones de deficiente metabolis-
mo entre los retardados, pero la relacién exacta entre la condicién

quimica, la herencia y el retardo no ha sido determinada,

Noyes ( 1966 ) hace ademds una clasificacién de las causas que
actGan antes del nacimiento, durante y después de éste, y que pueden
provocar un retardo en el nifio, Afirma que : '"Entre los factores pre
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 tra
vés de la placenta y dafiar el cerebro del feto, Otras causas pueden
ser la toxoplasmosis ( contacto de la madre embarazada con los ex-
crementos del gato), el factor Rh (habitualmente si el feto es Rh posi
tivo y la madre Rh negativo), y la deficiencia del oxfgeno fetal, No hay
seguridad respecto al grado en el cual la sifilis congénita provoca de-
bilidad mantal, en la actualidad es una causa que se presenta con mn

cha menor frecuencia, E150% al 65% de los casos de retardo es debido

a factores antes del nacimiento' (p.40). '"En el perinatal, los trau-
matismos durante el nacimiento resultan ya de una lesién mecédnica

en ¢l cerebro o de asfixia con anoxia consecuente, y pueden ser una
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causa del defecto mental, Las mds frecuentes son la prematurez y

el parto diffcil. Representan el 8% de los retardos' ( p.41). " Enlos
postnatales, la encefalitis y la meningitis por virus y/o por bacterias
son los factores mds frecuentes, Los traumatismos en la cabeza, con
dafio cerebral durante la lactancia, o los primeros afios de la nifiez.
En los débiles mentales int ernados en instituciones especializadas, se
encontrard que en cerca del 1,5% de los enfermos, el defecto es el re
sultzdo de un traumatismo cerebral postnatal, Las deficiencias vita-
minicas y la toxemia, 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 orgdnico, Del 25% al 30% de los casos de retardo es por

factores postnatales' ( Cap. 21, p.50),

Mussen, Conger y Kagan (1979) resumen también las causas que
consideran méids frecuentes del retardo en el desarrollo, Entre estas
causas han encontrado la edad de la madre como un factor causal de
gran importancia dentro de este problema y afirman que ' las madres
de menos de 20 afios y mds de 35 afios de edad Fienden a tener una pro
porcién mayor de hijos retrasados, que las madres cuyas edades osci-
lan entre los 20 y los 35 afos; que pueden deberse al insuficiente desa-
rrollo del sistema reproductor en algunas mujeres jévenes y a la deca
dencia paulatina del funcionamiento de los érganos de la reproduccibn
en las de edad mds avanzada' (p.97). Estos autores, a través del se-
guimiento de mijeres embarazadas que habfan consumido dietas inade-
cuadas durante los primeros 4 o 5 meses de embarazo, llegaron a con

cluir que la insuficiencia de protefnas en la dieta de la madre puede




ser causa del parto prematuro y de defectos nerviosos en el nifio pe
queno; anadicron que @ "Una grave desnutriciéon en la madre embara-
zada puede ser causa del retardo mental del nifio' ( p, 99). Ademds,
comprobaron que una elevada dosificacién de drogas puede retardar de
tal manera la corriente sanguinea fetal que se produzca la asfixia del
feto en el momento del nacimiento, con lesién cerebral permanente,
suficiente para producir el retardo mental, La irradiacién con rayos
X también la consideran como un factor causal del retardo en nifios a cuyas
madres en embarazc les fue aplicada : '" El ejemplo mds impresionante
de los efectos de la radia cibn atémica en el feto se conocié después de
que se arrojé la bomba atémica sobre Hiroshima, en el Japbén, Las
madres embarazadas con fetos de menos de 20 semanas y que se encon
traron a menos de 1 kilémetro del centro de la explosién dieron a luz
nifios ffsica o mentalmente anormales' (p, 101), Por otra parte, ''es
frecuente la infeccién con espiroquetas sifilfticas de la madre, que pue-
den ser causa de aborto o de parto prematuro, Si el nifio sobrevive,
podrd ser débil, deforme o deficiente mental' (p,102), La rubéola,
contrafda por la madre en los 3 o0 4 primeros meses del embharazo,
consideran estos autores, puede dafiar considerablemente al feto y pro

ducir sordomudez, lesiones cardia cas, cataratas o diversas formas

de deficiencia mental ( pp. 96-102),

Passamanick y Lilienfeld (1955), citado por Mussen y Colabora-
dores (1979), buscaron en los archivos cde los hospitales informacién
acerca del embarazo y el parto de madres cuyos hijos habfan contratdo

algunas- clases de padecimienios mentales y emocionales durante la




infancia, Los testimonios indicaron que una mayor porcién de nifios
mentalmente retrasados que de nifios normales, habfan tenido madres
que hablan sufrido trastornos fisiolégicos durante el embarazo, espe-

cialmente hemorragias y toxemia en las Gltimas etapas de la prefiez,

Segin Mussen y Colaboradores ( 1979), las diferencias determi-
nadas genéticamente entre los tipos sangufneos (Rh)del feto y su ma -
dre, pueden ser incompatibles bio qufmicamente, por ejemplo, si la
madre es Rh negativo y el nifio Rh positivo; y pueden ocasionar gran
dafio, destruir los glébulos rojos del feto, e impedir la distribucién del

oxIgeno normalmente., Lo cual puede tener consecuencias trdgicas, co
mo aborto, muerte al nacer, o la muerte * poco después del nacimien
to. Si el nifio sobrevive, puede quedar paralizado parcialmente o ser

deficiente mental, probablemente a consecuencia de una lesién cere -

bral por causa de un suministro insuficiente de oxigeno, ' Las tensio

nes emocionales de la madre embarazada pueden desempefiar también
un papel en las reacciones y en el desarrollo del feto, ademds, de que

pueden predispon:r a la madre a experimentar un parto mds diffcil"

(p. 103),

Estos mismos autores a firman, ademéds, que aunque son muchos
los peligros que asedian el alumbramiento, los dos principales son el
rompimiento de los vasos sangulneos del enc&falo, causado por presio
nes fuertes aplicadas a la cabeza del feto, y la falta de oxigeno suficien
te, en cuanto queda separado de la fuente materna de oxfgeno, ''Estos
dos acontecimientos afectan el suministro de oxfgeno a las células ner-

viosas del encéfalo y, en casos extremos , pueden producir una lesién
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en las células nerviosas y acarrear defectos psicolégicos'(pp. 105-106).

Mayer, Slater y Roth (1967), opinan que el estado econémico 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 ademds que 16s matrimonios selectivos entre deficien
tes y los matrimonios entre consangufneos en las zonas rurales pueden
ser factores adicionales., ' EIl partd diffcil y prolongado, el nacimien
to prematuro y la presentacién anormal han sido considerados como
causa posible de lesién cerebral, La encefalitis que sigue a enferme-
dades infecciosas tales como el sarampién, la escarlatina, la tos feri-
na, la parotiditis, as{ como la poliencefalitis infantil, pueden dar lugar
a retardo mental y desviaciones de la personalidad, El abuso o aficién
de los padres al alcohol, la morfina, la cocaina, la incompabilidad san
gufnea, problemas de tipo genético y la sifilis son considerados facto -
res causales del retardo' ( pp. 18-19). " En la actualidad sélo algunos
tipos de retardo estdn sometidos a un diagnéstico y tratamientos segu-
ros; la gran mayorfa de los casos permanece indiferenciada en lo que
respecta a su naturaleza y causa. La lesibn cerebral puede causar gra
ves problemas de aprendizaje y de adaptacién, o solo desviaciones me-
nores; puede o no estar acompafiada de disminucién sensorial o motora,
La lesibén cerebral puede ademds, producirse en cualquier etapa del
desarrollo, puede ser consecuencia de factores genéticos, de agentes
téxicos, de carencias flsicas, enfermedades infecciosas o heridas,

La naturaleza accidental de la lesién cerebral hace que se le encuentre

igualmente difundida en todos los sectores de la sociedad' (pp, 19-20),

| 1f 2 | |
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Algunos estudios realizados por Passamanick, Knobloch y Li-
lienfeld ( 1956), citados por Mayer y Colaboradores (1967) sugieren
que la lesiébn cerebral es m4s frecuente en los grupos socioeconémi-

cos de nivel m4s bajo que no reciben una adecuada asistencia médica,

Mayer, Slater y Roth (1967) afirman adem4s que, no solo los fac
tores orgédnicos son causa de retardo mental, sino que la cultura y el
ambiente suelen ser también factores causales, SegGn estos autores:
""Numéricamente, la cantidad de nifios mentalmente retardados sin de-
fectos orgdnicos evidentemente excede lejos al nGmero con defectos or-
génicos' (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 nifios retrasados, Quienes propeoaen la.teo-
rfa de que la herencia es el factor determinante, creen que se encuen-
tra gran cantidad de individuos subnormales en las zonas de nivel so-
cioeconbédmico bajo porque son biolégicamente defectuosos y no pueden
cumplir las exigencias sociales y econébmicas requeridas para vivir en
zonas menos pobres, Prestan apoyo a esta teorfa, los estudios reali-
zados durante diez afios por Gessell (1940) citado por Mayer y Colabo-
radores (1967), sobre la estabilidad de los esquemas de crecimiento
mental entre nifios de diferentes niveles intelectuales; de donde con-
cluyen que cada individuo hereda un esquema distintivo de crecimiento,
el cual determina su potencial para adapiarse a su ambiente., Aunque
Gessell no ignora los factores ambientales, sostiene que los faciores
constitucionales determinan finalmente el grado y modo de reaccionar

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

creacién de su ambiente,
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Otros investigadores han comprobado que los nifios retrasados
que provienen de zonas pobres son més bien el producto de un ambien
te carente de estimulos, mds que seres afectados por una pobre dote
biol6gica, Skeels y Harmas (1943) citados por Mayer y Colaboradores
(1967) informaron que un grupo de nifios cuyas madres tenfan un C. I,
bajo, y padres clasificados con un status bajo, fueron ubicados en un
orfelinato y adoptados durante la infancia, alcanzaron niveles menta-
les término medio ' . Freeman (1928) citado por Mayer, estudié el de-
sarrollo intelectual de nifios ubicados en hogares adoptivos de distintos
niveles socio econémicos, y encontré que los nifios ubicados en los me-
jores hogares lograron un C,I, mejor que los ubicados en hogares més
pobres. En algunos casos los padres eran considerados defectuosos,
pero no hubo una relacién directa entre los niveles intelectuales de los
padres y los de los nifios que fueron sacados de un ambiente de pobreza.
Resultados contradictorios obtuvo Stippich (1940) citado por Mayer y
Colaboradores (1967), quien comparé los niveles intelectuales de nifios
cuyas madres eran mentalmente defectuosas y de nifios cuyas madres
eran normales., Las marcadas diferencias intelectuales encontradas
entre los 'hijos de madres defectuosas y los de madres normales se
mantenfan después de la separacién de sus madres, aunque se hubiera

producido antes de la edad de un afio,

El anterior aporte estd relacionado con lo expuesto por Dennis
(1973) citado por Ardila (1979) quien afirma que : " El nGmero de nifios
que poseen impedimentos intelectuales debido a la institucionalizacién

es muy pequefio, pero los nifos retardados como consecuencia de vivir
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en hogares carentes de recursos pueden ser millones.... Muchos seg-
mentos de la poblacién del mundo sufren de subdesarrollo debido a la
pobreza intelectual de su ambiente; en otras palabras, la deprivacién
cognoscitiva durante la nifiez produce una deficiencia permanente en el
funcionamiento intelectual' (p,175), Con base en estos planteamientos
se interroga : Se pueden acaso solucionar estos déficits con la ayuda
de la estimulacién remedial dada m4ds adelante, en la escuela o durante
perfodos anteriores ? Es irreversible ese déficit y solamente se puede
lograr una mejorfa relativa ?, Es posible ddrsela acaso al llegar a la

escuela, obteniendo los mismos 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 contempordneo es el de la desnutricién, problema que en la
primera infancia produce retardo en el desarrollo, disminucién en la
capacidad de resolver problemas, menor cantidad de DNA y menor pe-

so en el organismo,

Por su gran importancia el problema de la desnutricién y sus e-
fectos psicolégicos han dado origen a muchas investigaciones, Hay
grandes proyectos en proceso actualmente en Eastados Unidos, Brasil,
Guatemala, Colombia y varios palses de Africa, KEstos proyectos han
permitido aclarar que la desnutricién tiene efectos duraderos, los cuales
no pueden solucionarse totalmente por medio de estimulacién terapéutica
compensatoria ( Mckay, Mckay y Sinesterra, 1973, 1974, 1978, citados

por Ardila, 1979).

| NP
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En Colombia, Cifuentes y Herndndez (1980) realizaron un estu-
dio del problema del retardo mehtal, cuyo objetivo fue conocer los mé
todos y técnicas que se utilizan en el diagnéstico, tratamiento y pre -
vencién del retardo mehtal en nuestro pals, El procedimiento emplea-
'do fue una encuesta a nivel de instituciones de retardo mental en Bogo
td. Las conclusiones a las que llegaron los investigadores fueron :

"' El retardo mental afecta a gran parte de la poblacién infantil Colom
biana (de 25' 000, 000 de habitantes Colombianos, 800,000 son afectados).
Factores como la desnutricién conducen a un desarrollo deficiente dando
como consecuencia un aprendizaje lento o un retardo ' en el mismo, Fal-
ta de un programa preventivo a nivel nacional, departamental y local,lo
que conlleva a un aumento en el nGmero de nifios con retardo, La for-
ma como se trata el problema de la Educacién Especial en nuestro pals,
no es la adecuada, se puede decir que estd abandonada por el sector o-
ficial, Los nifios 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 institucién, es necesa-
rio cierto grado de retardo (educable); los que presentan retardo pro -

fundo no tienen acceso a centros especiales' (pp.72-73; U, INCCA),

Otro estudio es el realizado por Mora, Clement, Christiansen, Ortiz,
Vuori, Wagner y Herrera (1975 y 1979), quienes aportaron dos investi-
gaciones al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como solucién
al problema de la desnutricibny a la falta de estimulacién, Para esto
disefiaron un programa de complementacibén alimentaria y otro de esti-
mulacién temprana para familias de barrios marginados del sur de Bo-

gotd, EIl primero consistié en proporcionarles alimento equilibrado
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por cada uno de los miembros que conforman las familias del grupo ex-
perimental; a estos mismos se les aplicé el segundo programa, cuyo ob-
jetivo fue brindar conocimiento referente a los hdbitos de crianza, con
el fin de aumentar las oportunidades del nifio con su ambiente flsico y
social, Este programa fue de interaccién 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 afios, después del cual
demostraron la factibilidad de desarrollar un programa de este tipo en
familias marginadas de Bogot4, mediante la incorporacién de personal
adiestrado, a nivel medio, En dichos experimentos se observaron cam-
bios significativos en los nifios y en sus hogares, se logré una mayor

interaccién padres-hijos, un creciente desarrollo sensoriomotor, flsico

y de lenguaje,

Lépez y Pinzén (1980) también realizaron un estudio en Bogotd que
consistié en evaluar, en primer lugar, la atencién que se brinda al pro
blema del retardo mental en todas las instituciones de Bogotd, y en se-
gundo lugar, realizaron un estudio exploratorio en el barrio Santander
al sur de Bogotd, sobre una forma de prevencibén familiar y desarrollo
comunitario en dicho barrio, Este Gltimo, se propuso como objetivo
buscar una nueva alternativa de atencibn al retardo en nuestra ciudad,
mediante una gufa de observacibén no participante de las relaciones de
interaccién de los menores con el personal que les presta su atencién
y una observacién de las instalaciones locativas de las instituciones,
Una de las conclusiones a las que llegaron los investigadores fue : '"La

poblacién de escasos recursos econbébmicos que afronta el problema de
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retardo mental se encuentra marginada de cualquier tipo de orientacibn,
dada la poca cobertura de las instituciones y su costo' (p.47). También
concluyeron que la integracién y la participacién de la familia dentro

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

en las acciones tanto de preveﬁcién como de rehabilitacién (U, NACIONAL),

En Chile, Montenegro (1975) citado por Ardila (1979), estudié los
problemas relacionados con la adecuada estimulacién durante la prime-
ra infancia, Afirmé que afecta millones de nifios en todo el planeta, pe-
ro especialmente pafses en desarrollo; postulé una entidad que se deno-
mina " Retardo Mental Sociocultural' y que, segGn Montenegro, se for-
ma por una falta de ciertos estimulos sensoriales que son indispensables
para que se desarrolle una serie de funciones intelectuales, Esto co -
mienza a ser importante desde el primer afio de vida en adelante, Pero
lo dramético 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 estimulacién a cualquier edad, Es mids, 'existe la
nocién de que si el nifio a alguna edad cercana a los 6 afios va a ingre-
sar a un sistema de instruccibén sistemdtica escolar tradicional, no im-
porta preocuparse de su educacién antes, Lo que pudiera ser recomen-
dable para un nifio de clase media, definitivamente no lo es para la gran
mayorfa de los niﬁos de clase baja ' (p.178). Este investigador ha en-
contrado también que muchos nifios desertan de la escuela primaria

por causa de ese reiardo sociocultural; afirma que el 50% de los nifios

que ingre iu al primer curso en Chile desertan durante los seis prime-

ros meses por dicha razén,
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Las opiniones expuestas por estos autores, tanto en el aspecto
teSrico como el préctico, sobre las causas que ellos consideran mis
frecuentes del retardo en el desarrollo, nos sirven de punto de parti-
da para elaborar los items en el disefio del instrumento de investiga-
cién; por otro lado nos estd mostrando la importancia de obtener prue
bas emplricas acerca de cuéles son los factores que tienen un mayor

peso en la actualidad en la produccién del retardo,

Es importante aclarar que muy pocos de los autores antes cita -
dos mencionan de dénde o por qué medio se han obtenido los datos re-

portados, sino que simplemente se limitan a enunciarlos,

Las investigaciones realizadas en Colombia han abierto el campo
para buscar nuevas alternativas al problema del retardo y nos son de

gran utilidad para la realizacién del presente trabajo,

A partir del estudio y andlisis de investigaciones realizadas en
Bogotd y otros palses sobre los factores causales que con mayor fre-
cuencia ocasionan en la poblacién infantil un retardo en el desarrollo,
coincidimos con aquellos autores que estiman a la desnutricién y la ca-
rencia sociocultural como factores prioritarios, A pesar de que se han
hecho algunos estudios sobre barrios marginados de Bogot4 en el sur,

no se ha profundizado en el anélisis de las causas,

Creemos que es de gran importancia conocer las causas més fre-

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

e
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las condiciones que pueden afectar al nifio retardado, se podrfan ela-

borar, en investigaciones futuras, programas de prevenciény orienta

cién a los padres para que colaboren en la rehabilitacién y bienestar

del nifio.



PROCEDIMIENTO

Los pasos que se siguieron para la elaboracién del instrumento,

fueron los siguientes :

1

\]'

1

1,

1

AUDIOVISUAL :

Identificaciébn precisa de los Temas :

La bGsqueda de los temas del audiovisual se bas6 en los
factores causales del retardo en el desarrollo, enuncia -
dos dentro del marco tebrico del presente trabajo,
Inicialmente se seleccionaron todas las causas y prevencio
nes posibles que hasta el presente diversos autores han con

siderado como tales, (Ver Anexo 2),

Redacci6én de Textos :

Para cada uno de los factores causales se elaboré un texto
sobre sus principales efectos en el desarrollo de los nifios,
y la explicacién del por qué puede dar origen a un retardo

eh el desarrollo; finalmente, su posible prevencién,

Identificaci6én de Temas Visuales :

ILa seleccién de las imdgenes visuales, se realizb en con-



1

1

1

1

.
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sonancia con los temas centrales de los textos (Factores
causales escogidos). Se seleccionaron [otos de libros,
revistas, enciclopedias y periédicos; algunas fotos fue-

ron especlficamente tomadas para el presente trabajo,

Es importante aclarar que los temas visuales son solo al
gunos de los factores causales y preventivos identificados
inicialmente, ya que hubo dificultad para conseguirlos o

elaborarlos en su totalidad,

Toma de Fotos :

De acuerdo a los temas visuales ya identificados, se rea-
liz6 la toma de fotos de cada uno de ellos, y se glabora-
ron las diapositivas respectivas,

Grabacién de Textos :

Se busc6 una persona especializada en grabaciones ac(s-
ticas, la cual en un estudio igualmente apropiado, elabo-

r6 la grabaci6én de los textos,

Seleccibén de MGsica :

La seleccién de la mfGsica se realizb en el estudio técnico

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

Adecuacibn de la MGsica a los Textos :

Después de haber seleccionado la mGsica, se le incorporé

dentro de la grabacibn de los textos,

— e ——
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ENCUESTAS
2,1 Encuesta a Directores de Instituciones de Educacitn Es-
pecial

2,1, 1 BGsqueda de encuestas elaboradas en diferentes Universi-

dades, para Instituciones de Educacién Especial,

2.1,2 Seleccibn de los puntos m4s relevantes concernientes a

nuestrc objetivo,

2,1,3 Elaboracién de la encuesta a Directivos de Instituciones
de E. E,
2.2 Encuesta a padres de nifios con retardo en el desarrollo,

2.2.1 Elaboracién de preguntas generales sobre las causas de

Retardo,

2,2,2 Formulacibn de preguntas especlficas relacionadas con

el factor causal,

2.2,3 Jerarquizacibn temdética y estructuracién definitiva de la

encuesta,



DISCUSION

La validacién de la encuesta de esta invéstigacién 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 méds relevantes del
retardo en el desarrollo., B) Estudio piloto donde se incluyan los tres
stratas sociales y se verifique si el lenguaje empleado en ésta es sen-

cillo y comprensible para estos tres medios,

La tabulacién y andlisis de datos, se obtendrd categorizando las

causas del retardo a nivel biolbgico, psicolégico y sociocultural. Su

madiciébn se hard en forma cuantitativa y cualitativa dependiendo del ti

po de pregunta(cerrada o abierta),

La investigacién subsiguiente deberd demostrar la eficacia del

uso combinado del audiovisual y la encuesta, diferenciando el efecto

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

sas del retardo sin fatigar a los informantes, B) Si, permite obtener
mavyor colaboracién de los mismos para brindar la informacién que se

pide en la encuesta, C) Si, ademds de cumplir una funcién evaluadora,

proporciona conocimientos acerca del problema que se investiga, D)

I NP I
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Si, motiva a los participantes a vincularse a un programa de preven-

cién,

El problema méds amplio de la evaluaci.én de las causas delre -
tardo en el desarrollo en nifios institucionalizados de Bogotd, no se
puede investigar en el presente trabajo, Nuestra contribucién es sola
mente, la elaboracién del instrumento de evaluacién, para que otros
investigadores la apliquen, realicen los ajustes del caso y la validen

para obtener la informacién que se pretende con ésta,
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ANEXO 1

INSTRUMENTO AUDIOVISUAL

Material diddctico y evaluador, basado en grabaciones acf@sticas

e imdgenes 6pticas, Consta de :

1, DIAPOSITIVAS :
Contienen temas alusivos al problema que queremos detectar

(Ver Anexo 2),

2, GRABACION DE TEXTOS :
Redactados para cada una de las diapositivas, tanto a nivel de

causa, como de prevencibn,

ENCUESTAS :

3.1 A las Directivas : Se hard una encuesta a las Directivas
de las Instituciones de Bogotd en donde se vaya a aplicar
el audiovisual, sobre los datos generales de éstas, y los
problemas conductuales que padecen los nifios 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 formulardn una serie de pre-
guntas relacionadas con las filminas, y con el origen del

retardo en los hijos de cada uno de ellos, (Ver Anexo 5),
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ANEXO 2

TEMAS EMFLEADOS EN LAS DIAPOSITIVAS

POSIBLES CAUSAS DEL RETARDO

INTRODUCCION : Familia con un nifio con retardo,

DESNUTRICION DE LA MADRE : Madre desnutrida,

kAT MA Y ESFUERZO FISICO DE LA MADRE : Madre Emba-

razada

AU MA PSICOLOGICO DE LA MADRE : Madre lioraido,
Madre en embarazo preocupada,

"NTLCEDENTES FAMILIARES ¢ Pareja de mongblicos de 29y

31 aies, Mengblica de 53 affos,

1 NCOMPA TIBIT.IDAD SANGUINEA : Gréfica acerca de las dife-
rentes e v oacias del factor Rh,

DAl pIL T A MADRE @ Madre embarazada a una edad avanzada,
2SS CROMOSOMICAS : Un esquema acerca de los cro

O SOIMAs graficas : Una mostrando el cariotipo normal, y la

stra ¢user 2o la anomalfa del cromosoma o par 21,

)0 SiAi)SIS ¢ Madre ‘embarazada en contacto con los gatos,
AT 2SS ERUPTIVAS : Madre a los primercs meses de

W A ¢ )(el»la,

. cao o di una enfer nedad c¢ruptiva contraida por

Lale sU elinneallazZo ,

NP
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10.

11

14,

13,

14,

15,

16,

17,

18.

19.

20,

27

INTENTO DE 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 cocatna

APLICACION DX RAYOS X : Madre tomé4ndose rayos X durante

el embarazo,
PARTO PREMATURO : Nifio en incubadora,

- Mellizos Prematuros,

PARTO INDUCIDO :-Nacimiento de un nifio con ventosas obsté-

tricas ( campana de vaclo ).

ANOXIA :-Nifio naciendo por cesdrea, asfixiado,
MALFORMA CIONES CONGENITAS : -Nifio con hidrocefalia.
- Nifilo con macrocefalia,

FIEBRES ALTAS : - Nifio en la cama con fiebre,

- Nifio con termémetro,

DESNUTRICION DEL NINO : - Nifios raqufticos y desnutridos,
- Nifio hambriento.

TRAUMA FISICO DEL NINO : -Nific cafdo en el suelo,

- 'Niﬁos tomando drogas por descuido.

- Bebé herido.

TRAUMA P3ICOLOGICO DEL NINO : - Nifio perdido en la playa,.

- Nifo llorando por un ser querido,
ESTIMULACIOM AVERSIVA : -Madre golpeando a la hija

- Padre castigando al hijo
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28

- Padre discutiendo frente a los hijos,
- Escuela donde se reflejan los problemas de los nifios,

FALTA DE ESTIMULACION s Nifio encerrado en ur corral sin

ningGn estimulo,

PREVENTIVOS DE RETARDO

DESNUTRICION DE LA MADRE : -Madre nutriéndose bien du -

rante el embarazo,

- Alimentos que debe consumir durante el lapso de éste,

TRAUMA FISICO DE LA MADRE : - Madre descansando,

- Dos gestantes evitando la fatiga,

TRAUMA PSICOLOGICO DE LA MADRE : - Madre corriendo feliz,

- Esposos dialogando pldcidamente,

INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA : Control de Rh de los padres,

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

dable (entre 20 y 35 afios ),

- Ginecdlogo indicdndole a la madre los problemas que puede o-
casionar el traer un hijo al mundo en edades no adecuadas,

TOXOPLASMOSIS : Madre tomando prevencién de algunos anima

les.

ENFERMEDALES ERUPTIVAS : Madre visitando el centro de salud

a control mensual,

- Nifio aplicdndosele la vacuna,

INTENTO DE ABORTO : - Madre deseando con felicidad al nuevo

ser,

I N P
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11

©

12

o

13,

14,

15,

16,

17,

18.

19,

29
EXCESO DE ALCOHOL, DROGAS O TABACO : - Cényuges evi-
tando consumir alcohol, drogas o tabaco.
APLICACION DE RAYOS X : - Madre en exdmenes con aparatos
apropiados para su estado,
PARTO PREMATURO : - Madre con cuidados durante el emba-
razo,
- Cuidados durante el embarazo.
PARTO INDUCIDO : = Padres asistiendo al curso psicoprofildc-
tico, para lograr un parto m4s rdpido y sin dolor,
MALFORMA CIONES CONGENITAS : - Nifio recién nacido en con-
trol médico,
FIEBRES ALTAS : - Nifio controldndosele la temperatura,
- Padre cuidando del estado del nifio,
DESNUTRICION DEL NINO : - Madre nutriendo al nifio,
- Madre proporciondndole leche materna al bebé,
TRAUMA FISICO DEL NINO : -Padre prodigando cuidados al bebé,
TRAUMA PSICOLOGICO DEL NINO : - Madre ensefiando y esti-
mulando a los hijos, - Nifios felices,
ESTIMULACION AVERSIVA : - Padres estimulando a sus hijos
mediante juegos, didlogos, etc,
FALTA DE ESTIMULACION : - Nifia rodeada de estimulos am-
bientales,
- Familia en contacto con la naturaleza,

- Madre dedicando tiempo para jugar con su hijo,
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ANEXO 3

REDACCION DE TEXTOS

Los textos empleados para la grabacién de las posibles causas

del retardo y sus prevenciones, son los siguientes :

DESNUTRICION DE LA MADRE :
Hay testimonios que hablan en favor de la hipétesis de que una
grave desnutricibn en la madre embarazada puede causar el re-

traso ment al del nifio,

La anemia, la toxemia, la amenaza de aborto y los nacimientos

prematuros, son més frecuentes en madres mal nutridas,

1 . 1" . P
Las madres que llevan una buena dieta , tienen mejor salud du-

rante el embarazo,

2 TRAUMA FISICO Y ESFUERZO FISICO DE LLA MADRE :
Todo trabajo pesado, y cualquier esfuerzo flsico excesivo, deter-

minan con frecuencia un parto prematuro,

ILas caldas y los golpes fuertes, durante el embarazo, pueden
traer serias consecuencias al nifio, como por ejemplo lesiones

cerebrales o malformaciones flsicas,

Para evitar dichas complicaciones, la futura madre debe tratar
de alejarse de aquellos esfuerzos que le ocasionen de una u otra

forma dafio, por ejemplo, virutear o levantar objetos pesados,

BISLIOTECA
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TRAUMA PSICOLOGICO DE LA MADRE :

La tensién y la ansiedad extremas durante el embarazo, pueden
afectar nocivamente el desarrollo del feto,

La mujer que estd inconforme con su embarazo se siente altera-
da emocionalmente con mayor intensidad o frecuencia, que la

mujer que se siente feliz de tener un hijo.

Un estudio demostré que las madres que tuvieron sentimientos

positivos respecto al embarazo estaban bien ajustadas en su ma-
trimonio, se sentfan econémicamente seguras, eran sexual y so
cialmente compatibles con sus esposos y se sentfan felices de te

ner un hijo,

Es de anotar que los futuros padres deben tomar conciencia y es
tar seguros de que el nuevo ser, no ha de ocasionar una carga pa
ra ellos; de esta forma se evitarlan la ansiedad y demds proble-

mas que genera un hijo indeseado,

ANTECEDENTES FAMILIARES :
Gran ntmero de enfermedades, taras, anomalfas, son heredita-
rias y algunas se transmiten regularmente, Es indispensable

tener conocimiento si alguno de los cbnyuges tiene antecedentes

fam'iliares,

Es necesario informar del riesgo que suponen los matrimonios
mé4s o menos peligrosos como las uniones consangulneas, que

en sl mismas, no son buenas ni malas; son lo que es el patrimo-

nio hereditario.

NP
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Al no ignorar nada de las consecuencias posibles, los futuros
cébnyuges tal vez duden en contraer matrimonio, e incluso, si
prefieren correr el riesgo, sabrén el peligro al que se exponen
y se hardn cargo de sus responsabilidades frente a sus futuros

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

INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA :

Cerca del 85% de todos los seres humanos, poseen el factor Rh
en sus gl6ébulos 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 i)adre Rh
positivo, lo que ocasionarfa 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, serd preciso adoptar to-

das las precauciones que se juzguen oportunas,

EDAD DE LA MADRE :

Investigaciones recientes parecen indicar que las madres meno
res de 20 afios y mayores de 35, tienden a tener una proporcién
mayor de hijos retrasados, que las madres cuyas edades oscilan

entre los 20 y los 35 afios de edad, Estos problemas pueden de-
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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 érganos de la reproduccién en la edad méds avan-

zada,

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

como psicolégicamente,

ABERRA CIONES CROMOSOMICAS :

Las anormaiidades en la estructura de los cromosomas pueden
determinar defectos mentales, El mejor ejemplo se tiene en el
mongolismo o sindrome de Down, En primer lugar, serd un con
suelo para la madre saber que ningln alimento que haya consumi
do, ningGn remedio que haya ingerido, ninguna actividad o expe-
riencia emocional pudieron haber causado el sindrome de Down,
el hecho se produjo antes o en el momento de iniciarse el emba-
razo; ocurrié durante el desarrollo del 6vulo o del espermatozoi-
de, o tras haberse unido ambos elementos en el momento de la fe
cundacién, EIl acontecimiento fue un error que modificé el nGme
ro correcto de cromosomas propios de cada célula del embrién.
Un nifio mongblico nace con un cromosoma extra en cada célula

de su organismo y es preferiblemente este cromosoma adicional

el que motiva las alteraciones flsicas y mentales observadas en

dicho sfmcirome,

El riesgo general para el sindrome de Down debe considerarse

de acuerdo con la edad materna, porque con los afios aumenta la
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posibilidad de una distribucién defectuosa,

Los padres con riesgo de tener un hijo afectado por este sindro-
me, tienen la posibilidad de efectuar un estudio cromosémico en
los primeros tiempos del embarazo para determinar si el feto

tiene o no anormalidades cromosémicas,

8. TOXOPLASMOSIS :
La toxoplasmosis es causada por un pardsito de distribucién 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 prevencién serfa que la madre evitara el contacto

con los excrementos de dichos animales,

9. ENFERMEDADES ERUPTIVAS :

La madre que contraiga una enfermedad eruptiva como la rubéola,‘.
durante los primeros 3 o 4 meses de embarazo, puede dar origen

a un nifio con problemas visuales, auditivos, o a diversas formas

de deficiencia mental.

Al primer sIntoma de la enfermedad, la madre debe acudir al mé-
dico para que él tome las medidas necesarias del caso, Otra for-
ma de evitar este problema durante el embarazo, es la vacuna -

cién previa, la cual se efectGa entre los 9 y 14 aiios de edad,

P ———
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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 préc-
tica; el problema radica cuando la madre acude a gentes inescru
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 sur
tido efecto, trae como consecuencia que el futuro ser, presente
malformaciones ffsicas o psfquicas o incluso la muerte tanto de

la madre como del hijo,

En algunas instituciones se da instruccién sexual, psicolégica y
pedagbgica, para evitar que la madre soltera tenga miedo a en-

frentarse con las necesidades propias y las del nuevo ser,

EXCESO DE ALCOHOL, DROGAS O TABACO :
Tanto el alcohol como la nicotina pueden alterar la salud del nifio,

ya sea en su desarrollo motor, o intelectual,

Para prevenir estos riesgos a tiempo, es necesario que la mujer
se someta a todos los reconocimientos preventivos del embarazo,
y que se abstenga de consumir alcohol y tabaco, porque ambos

inciden directamente sobre la salud del bebé,

APLICACION DE RAYOS X :

Ninguna mujer debe solicitar por puro capricho radiografla del
vientre, pues las emanaciones del rayo X pueden originar graves

alteraciones en el desarrollo de los tejidos fetales, dando camo
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consecuencia la aparicién de malformacién ffsica y pslfquica,

Cuando el médico lo considere imprescindible, ser4 él quien su-

giera la radiograffa; mientras tanto este procedimiento debe evi-

tarse cuanto sea posible,

PARTO PREMATURO :

Se produce del sexto al octavo mes de embarazo, Puede ser pro-
vocado por diferentes causas : enfermedades de la madre, traba-
jo ffsico excesivo, trauma ffsico, por ejemplo cafdas; trauma psi

colbégico como problemas en el hogar,

También hay algunas causas que no estdn 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, El
exceso de lfquido amnibtico o cualquier anomalfa de la placenta

puede ser también motivo de un parto anticipado,

Es muy conveniente durante el embarazo hacer ejercicios, sin
exageracién, Uno de los mejores es caminar, Debe evitarse la
fatiga, descansando a menudo, El aire libre y el sol, constituyen
dos buenos ténicos que tranquilizan la mente, estimulan el suefio,

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 expulsibn se hacediffcil. La apli-
cacibn de este instrumento ocasiona en el nifio, alteraciones que
pueden ir desde los hematomas ( derrames de sangre) hasta la

pardlisis de los nervios cranea.lc.;,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 psicprofildctico, en el cual se le
da una educacién sicolbégica, pedagbgica y fisica para que el pro-

ceso del parto sea mds fécil,

ANOXIA :

Aunque son muchos los peligros que asedian al alumbramiento,
los dos principales son : El rompimiento de los vasos sangulneos
del encéfalo, causado por presiones fuertes aplicadas a la cabeza
del feto, y la falta de oxigeno suficiente para que el nifio logre res
pirar en cuanto quede separado de la fuente materna de oxigeno,
Estos dos acontecimientos (la hemorragia o no comenzar a respi-
rar pronto) afectan el suministro de oxfgeno a las células nervio-

sas, ocasionando defectos flsicos en el nifio,

MALFORMA CIONES CONGENITAS :

El nifio puede presentar problemas antes o después de su naci -
miento, Diversos factores, solos o combinados, pueden contri-
buir al desarrollo de una anomalfa congénita, por ejemplo enfer
medades de la madre como la rubéola, paperas, sarampién, etc.

Es el caso de la hidrocefalfa que es el agrandamiento de la cabe-
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Za, acompafiado de la acumulacién de 1fquido cefalo- raquldeo,

dentro del encéfalo,

Una forma de prevenir este problema, serfa el control médico

de la madre durante los nueve meses de embarazo,

FIEBRES ALTAS :

Otra de las causas por las cuales el nifio padece de 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 nifios

muy pequefios.

Generalmente la fiebre es indicio de presencia de infecciones, ta
les como la meningitis, Unasde las manifestaciones de esta en-
fermedad son : Temperatura muy alta, nauseas, vémitos y con-

vulsiones,

Es aconsejable que al primer sintoma de fiebre, se preste aten-

cién al nifio, para asl evitar trastornos funestos,

DESNUTRICION DEL NINO :
L.a desnutricién del nifio afecta el desarrollo tanto motor como
intelectual, La carencia de sustancias nutritivas apropiadas du-

rante la infancia producen déficits muy graves, probablemente

irreversibles,

Los médicos aconsejan una dieta balanceada (frutas, cereales,

verduras, carne, leche, huevos, etc, ). De esta forma el nifio
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crecerd sano y fuerte; adem4s un nifio bien nutrido rinde en to-

das las actividades que ge le presenten,

TRAUMA FISICO DEL NINO :

Las cafdas. son los trastornos méds frecuentes en la infancia, en
especial en los primeros afios, esto ocasiona muchas veces le-

siones cerebrales, También cuando el nifio ingiere drogas por

descuido, le puede ocasionar problemas en su desarrollo poste-

rior,

Para evitar ésto, es aconsejable que el nifio 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,

TRAUMA PSICOLOGICO :

El nifio 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 compafilfa humana,
un poderoso estimulo ante las voces y las rigsas, Es este el mo-
mento, tanto para el padre como para la madre, de dedicarle al
nifio alguna que otra hora de su tiempo, permaneciendo a su lado
y hablando con dulzuré, cosa que puede hacerse al tiempo que se

llevan @ cabo algumas tareas u otras ocupaciones,

Estudios recientes han demostrado que los hijos que carecen del

afecto, en los primeros afios de vida, por parte de sus progenito

I N P |
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res, se muestran mds retraldos en el colegio, sienten temores,
resentimientos, desconfianza y en general su rendimiento aca-

démico es muy bajo,

Es un error creer que el nifio necesita tan solo cuidados materia-
les; es deber de todo padre proporcionarle al hijo el carifio y la

confianza, para evitar problemas en el futuro,

ESTIMULACION AVERSIVA :
Los padres que castigan a sus hijos en forma brutal, no se dan
cuenta del dafio que le ocasionan, nc solo a nivel ffsico, sino a

nivel mental,

Se sabe que la infancia es un perfodo sensible, dentro del cual
pueden existir pautas de médxima sensibilidad relacionadas con
funciones especlificas, En las escuelas se reflejan poderosamen
te los problemas que presentan estos nifios, tales como lesiones

flsicas 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 asl evitar que los

pequefios sean maltratados e incluso presenten lesiones de alta

consideraciébn,
FALTA DE ESTIMULACION

Hay padres que engendran hijos, 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 mimar al nifio, EI juego es algo importantfsimo
en la infancia; por una parte favorece su desarrollo, por otra,

a través de €1, el nifio afirma su personalidad,

Se ha comprobado que los hijos de padres que dejan a su hijo la
mayor parte del dfa en el corralito sin ningdn estfmulo, son len-
tos en su aprendizaje, EIl corral perjudica el desarrollo del nifio,
puesto que limita su campo de accién, el campo visual del nifio,
su libertad de movimiento, y su curiosidad, Al limitar tanto su
libertad vy bloquear cualquier iniciativa, el corralito le vuelve

perezoso y a la larga conduce a un serio retraso en el desarrollo,

Para lograr un completo desarrollo ffsico y emocional del nido,

los padres deben jugar y dialogar con sus hijos,
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ANIIXO 4

ENCULLSTA A [LAS DIRIZCTIVAS

DATOS DE IDENTIFICA CION :

1.1 Nombre del 'Instituto

1.2 Direccién Teléfono

1.3 Ciudad Departamento

CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION :

2.1 Carécter : Oficial

Privada

2.2 Tiempo de Funcionamiento

2.3 Modalidad de servicio : Internado Externado ____

Semiinternado

2.4 Capacidad total : Cupo para internado
Semiinternado Externado

2.5 NGmero de cupos utilizados para : Internado
Semiinternado Externado

OBJETIVOS DE LA INSTITUCION :

3.1 Inicial

3.2 Actual

NOTA : Los datos anteriores serdn llenados por las instituciones,
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PROBLEMAS MAS COMUNES DE 1.0S NINOS PERTENE CIENTES

A LA INSTITUCION :

Problemas # %

Agresividad (Conducta motora o verbal
que lastime, dafie u ofenda a personas u
DEJEEE Y .60 05 g0 s 5 s 06w sssassssdss
Autodestruccién ( Repeticién constante de
conductas estereotipadas cuya relacién
funcional con el medio no se observa cla-
ramente, llegando a producir dafio fisico
observable) . ..............c.0uii....
Autoestimulacién ( Repeticién constante
de conductas estereotipadas cuya rela -
cién funcional con el medio no se obser-

va claramente como rascarse, cabecear,

Hiperactividad (Movimientos excesivos ya
sea de un lugar a otro o en el mismo lugar)
Encopresis ( Defecarse en los pantalones)
Enuresis (Orinarse en los pantalones), . .
Disgrafia (Dificultad al escribir),, ., .. o
Dislexia (Dificultad al leer ),......... .
Dislalia (Dificultad al hablar).,,.......

Mutismo (ausencia de repertorio verbal),,
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4,11

4,12

4,13

4,14

4, 15

4.16

4,17

44

Problemas # T

Ecolalia (Repeticién verbal de lo que

dicen los demi4s )

oooooo © 0 0 0 0 0 0 0 0

Problemas de motricidad fina

Problemas de motricidad gruesa , ..
Retraimiento (Aislarse de los dem4s)
Ausencia de répertorios bdsicos (Imi
tacibn, control instruccional, atehcién
y cuidado personal) ,.........0.....
Ausencia de relaciones espacio-termnpo
rales (arriba, abajo, derecha, izquier
da, al frente, atrds, etc,)..........
Berrinches (Conducta que se manifiesta

principalmente por pataleos, lloriqueos,

sin causa flsica aparente.)

NOTA : Los datos en frecuencia los proporcionan las Di-
rectivas, y los porcentajes se obtendrdn del nmero de
nifios en cada uno de los problemas conductuales, sobre

el nGmero total de nifilos de la institucién,
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ANIXO 5

PONCUERTTA A Lo A DR

Marque con una (X), cuédl o cudles de las folos ya vistas, refle-

jan la situaciébn que cree produjo el retardo de su hijo :

1.1 Desnutricién de la madre

1.2 Esfuerzo ffsico de la madre

1,3 Trauma psicolégico de la madre

1.4 Antecedentes familiares .
1.5 Incompatibilidad sanguinea

1.6 Edad de la madre

1.7 Aberraciones cromosbébmicas
1.8 Toxoplasmosis
1.9 Enfermedades eruptivas

1.10 Intento de Aborto

1. 11 Exceso de Alcohol, Drogas o Tabaco
1.12 Aplicacién de Rayos X a la madre
1.13 Parto prematuro o demorado

1,14 Parto i1nducido

1,15 Falta de Oxigeno al nacer

1.16 Malformaciones congénitas

1,17 Fiebres altas en el nifo

1.18 Desnutricién del nifio

1.19 Trauma [fsico del nifio
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1.20  Trauma psicolégico del nifio
1,21 Estimulacién aversiva

1,22 Falta de Estimulacién

Si dentro de los 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 :

( Si en el punto anterior no marc6 ninguna, pase al punto No, 3),

2.1 Desnutriciébn de la madre :

2.1,1 Fue deficiente la alimentacién de la madre du-

°

rante el embarazo

2.2 Esfuerzo fIsico de la madre :

2,2,1 Qué tipo de trabajos forzados realizé la madre

durante el embarazo

2.2.2 Sufrié la madre durante el embarazo algdn gol-

pe fuerte
2.3 Trauma psicolbgico de la madre :
2. 3.1 Tuvo la madre algin problema familiar durante

el embarazo

2.3.2. Fue agitado su estado emocional durante el lapso
de éste
2.4 Antecedentes familiares :
2,4.1 Existen personas en su familia que hayan padeci
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2.5

2.8

2.9

47

do alguna enfermedad mental

2.4.2 Quién o quiénes

2.4.3  Qué tipo de enfermedad

Incompatibilidad Sangufnea :

2,51 Qué tipo de sangre poseen los padres

Edad de la madre :

2,6.1 Qué edad tenfa la madre al quedar embarazada

2,6.2 Lugar que ocupa el nifio dentro de los hermanos

Toxoplasmosis :

2.7.1 Estuvo la madre en contacto con los excrementos

del gato durante el embarazo

Enfermeadades Eruptivas :

2,8.1 Qué tipo de enfermedad contrajo la madre duran

te el embharazo

2.8.2 Enqué mes de embarazo la contrajo

Intento de Abortio :

2,9.1 Cuél fue la razbn que indujo a la madre para que-

rer abortar

Exceso de alcohol, Drogas o Tabaco :

2.10.1 Existen personas en su familia que hayan ingerido

mucho alcohol, drogas o tabaco
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1.4

.

.14

.15

.16

2,10,2 Quién o quié€nes

Aplicacién de Rayos X :

2,11,1 Tenfa usted conocimiento de su embarazo al ha-
cerse aplicar rayos X (examen pulmonar)

Parto Prematuro o demorado :

2,12.1 Nacib el nifio antes de tiempo
2.12,2 EIl nacimiento del nifio sobrepasé el limite de

nueve imeses

2.12.3 Fue necesario usar incubadora

Parto Inducido :

2.13,1 El nacimiento del nifio fue ayudado por forceps

Falta de Oxfgeno al nacer :

2,14,1 Se le aplic6 oxigeno al nifio enseguida de su naci-

miento

Malformaciones congénitas :

2.15,1 Qué tipo de malformacién padece su hijo

2.15,2 Hay alguna persona de la familia que padezca al-

guna malformacién

2.15,3 Quiény qué tipo de malformacién

Fiebres altas en el nifio :

2,16.1 Se descuid6 al nifio durante el padecimiento de

alguna fiebre alta
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Desnutricién del nino :

2,17,1

2,17, 2

Se le proporcion6 al nifio poca alimentacién na-

tural

La alimentacién del nifio en los primeros afios

de vida fue deficiente

Trauma f{sico del nifio :

2,18.1

2.18,2

Se golpeb el nifio alguna vez la cabeza en una

calda

Qué edad tenla el nifio al sufrir el golpe

Trauma psicolbgico del nifio :

2,19.1

2,19, 2

Hay peleas frecuentes de los padres frente al ni-

o

Ha sufrido el nifio la ausencia de una persona

muy cercana a él,

Estimulaciébn Aversiva :

2.20.1

Se le ha proporcionado mal trato al nifio

Falta de estimulacién :

2,211

2,21, 2

Se le ha privado al nifio del contacto con estimu-

los ambientales

Permanece el nifio mucho tiempo solo
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Si ninguna de las anteriores causas produjo el retardo de su hi-

jo, enuncie cuil cree que fue y por que”
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