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Resumen

Esta investigacion de tipo descriptivo, empirico-analitica tuvo como
finalidad identificar los factores de riesgo pre, peri y postnatales presentes
en el Retardo Mental (RM), para ello se tom6 una muestra de 40 historias
clinicas con diagnéstico de RM de dos instituciones de Desarrollo Infantil de
Bogota, se diligencié el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal (CMRP),
disefiado por Lopez, (2003), sometido previamente a validez de contenido,
los datos obtenidos fueron analizados de acuerdo a los frecuencias y
porcentajes, encontrando como aspectos sociodemogréficos que el retardo
mental se presenta con mayor frecuencia en el género masculino, las
madres en su mayoria poseen un nivel de estudios primarios. Se encontrd
gue los factores de riesgo con mayor prevalencia para el RM son los
sangrados vaginales, las enfermedades durante el embarazo y la presencia
de vomito y/o nauseas durante este periodo.

Palabras claves; retardo mental, factores de riesgo, prenatales, perinatales
y postnatales.

Abstract

This research is a descriptive, empirical-analytic review aimed to identify the
pre, peri and postnatal risk factors present on mental retardation (MR), in a
sample of 40 medical records with diagnosis of MR from two institutions in
Child Development of Bogota, was filled out the questionnaire Maternal
Perinatal Risk (CMRP), designed by Lopez (2003), previously submitted
content validity, the data were analyzed according to frequencies and
percentages, in socio-demographic terms, the results of the study showed
that the MR occurs more frequently in the male gender, mothers have
mostly elementary education. The research has found that the risk factors
with most prevalent for MR are vaginal bleeding, the disease during
pregnancy and presence of nausea and/or vomiting during this period.
Keywords: mental retardation, risk factors, prenatal, perinatal and postnatal
period.
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Factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatal presentes en el retardo
mental

Esta investigacion pretende identificar cuales son los factores de riesgo
prenatal, perinatal y postnatal presentes en el retardo mental (RM) que hacen
parte de varias instituciones de desarrollo infantil de Bogot4, ya que existe la
necesidad de realizar mas estudios que propongan soluciones que permitan
controlar los factores de riesgo que pueden estar asociados a la manifestacion
de retardo mental.

El retardo mental engloba a un amplio grupo de personas que se
caracterizan por presentar dificultades en la adquisicion de algunas habilidades
adaptativas en lo que corresponde a las habilidades sociales, las habilidades
comunicativas, el cuidado personal, el aprendizaje escolar, la resolucién de
problemas y el desempefio en un trabajo, entre otros, dichos factores, generan
cierta dependencia hacia la comunidad y generalmente no son detectados
hasta que el nifo inicia la vida escolar, aun cuando se manifiesta desde los
primeros meses de edad desde la adquisicion de habilidades motoras como por
ejemplo; en la contencidon de la cabeza, dificultades en la adquisicion de la
marcha, coordinacion, lenguaje y conocimientos tipicos para la edad
cronoldgica, que en la vida adulta reflejan dificultades para llevar una vida
independiente (Verdugo, & Jenaro, 2001).

Diversos campos disciplinarios han intentado abordar el retraso mental, y
son muchas las discusiones que se han tejido en torno a este término, esto se
debe a que estd intimamente asociado al constructo inteligencia y por
consecuencia se dificulta aun mas su definicion, por ello algunos de los
nombres que histéricamente se han asignado son; idiotez, retardo mental,
retraso mental, deficiencia intelectual, discapacidad mental, persona con
necesidades especiales, deficientes y oligofrenia entre otros (Garcia, 1986).

Los anteriores términos denotan tres tendencias que han sido demarcadas
a lo largo de la historia, la primera centrada en el aspecto social, considerando
al retrasado mental como una persona incompetente para satisfacer las

demandas de la vida. Otras centradas en las habilidades cognitivas o mentales
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por lo cual consideran al sujeto con retardo mental como una persona con falta
de una habilidad cognitiva general y la tercera centrada en el aspecto organico,
que define al retrasado mental como aquella persona que padece una
enfermedad orgénica (Garcia, Pérez, y Berruezo, 2002).

Hoy en dia el concepto sigue siendo muy discutible, esto se debe segun
Garcia, (1986) a que todavia la Psicologia se encuentra en desarrollo, por lo
tanto desde el punto de vista tedrico, como metodoldgico; siguen existiendo
imprecisiones, manifestadas con fuerza en el area objeto de estudio.

Actualmente existe la necesidad de eliminar el término retraso mental por
su escasa dificultad para planificar la intervencion y por las consecuencias
negativas que suelen generar prejuicios y discriminacion (Verdugo y Jenaro,
2001) Por lo cual se sugiere un término y una definicion integral que evite la
ambigiedad vy la exclusion.

Segun Verdugo, (2003), la busqueda de un término mas adecuado para
referirse a esta poblacion ha sido motivo de debate desde finales de los afios
ochenta en ambitos cientificos y profesionales, llegando incluso a vincular a las
personas con esa discapacidad y a sus familias quienes también consideran el
retraso mental como un término peyorativo que reduce la comprensiéon de las
personas con limitaciones intelectuales a una categoria diagnéstica nacida
desde perspectivas psicopatolégicas. Ademas propone denominarlo como
discapacidad intelectual, ya que este debe concebirse hoy desde un enfoque
gue subraye en primer lugar a la persona como a cualquier otro individuo de
nuestra sociedad y sugiere que el lenguaje profesional limite el uso de la
expresion a los momentos en que sea estrictamente necesario.

El retraso mental no debe entenderse como una caracteristica del individuo,
sino como un estado de funcionamiento deficiente en ciertos aspectos
concretos y actuales en la comunidad (AAMR., 2004).

Segun Garcia (1986), la primera clasificacion cientifica que se conoce sobre
el particular fue realizada por el médico francés Platter, quien al observar las
enfermedades mentales en las casas especializadas que se abrieron en el siglo

X1V, hizo la siguiente clasificacion: trastornos intelectuales, del estado fisico de
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las emociones. Algunos autores consideran que Platter fue uno de los primeros
en destacar de entre las enfermedades mentales, una forma donde el sintoma
fundamental era la perturbacion estable del intelecto. Mas tarde, otros autores
destacaron esta perturbacion como una forma determinada de enfermedad
mental.

Hacia el siglo XVIII el término idiotismo englobaba un conjunto de trastornos
deficitarios, hasta que el periodo que sucedié a la Revolucion Francesa trajo
COmMo consecuencia que se hiciera un deber estatal la ayuda a estos sujetos y
esa actitud coadyuvo a que diferentes autores se ocuparan de estos problemas,
uno de ellos fue J.E.D. Esquirol (1772-1840), quien establecié la diferencia
entre los estados deficitarios que durante el siglo Xlll habian sido unificados
bajo el término “idiotismo”. De este modo planted la diferencia entre demencia e
idiotez, indicando que: “el demente esta privado de los bienes que poseia, es
un rico arruinado, mientras que el idiota siempre ha estado en el infortunio de la
miseria”, De Ajuriaguerra, (1979). El demente ha sufrido una alteracion
progresiva e irreversible, sus manifestaciones clinicas dependen del factor
etiologico, de la gravedad del proceso patoldgico y del predominio en el cerebro
de los cambios estructurales o funcionales, mientras que el idiota posee un
desarrollo intelectual deficiente de nacimiento y no es progresivo. Arce y Garcia
(1997). Segun Garcia, (1986) la importancia de Esquirol radica, en que fue el
primero que establecido las diferencias entre la etiologia congénita y la
adquirida, e introdujo el concepto de imbecilidad para denominar una forma
mas leve de idiocia. Ademas, introdujo el término retraso mental, para designar
las gradaciones de este estado y establecié la clasificacion en funcion de la
etiologia (congénita o adquirida), que se correspondian de acuerdo con el
grado de retraso. Asi, segun la etiologia distinguia el grupo general, donde
estaba tanto el retraso mental congénito como el adquirido y al retraso mental
congénito lo hizo corresponder a la idiocia.

Mas adelante, las corrientes de la eugenesia y el darwinismo social, antes

gue cualquier intento por mejorar las condiciones de las personas
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discapacitadas consideraron a estas como destructivas para la especie y
contrario a la evolucion (Arce y Garcia, 1997).

A finales de siglo XIX, el médico francés Jean Itard (1775-1838) demostro
por primera vez la posibilidad de ensefiar y estimular a dichos nifios, esto lo
logré a través del trabajo con “El nifio salvaje de Aveyron", encontrado en
Aveyron, sureste de Francia en un estado salvaje. Era un nifio de 11 6 12 afios,
aproximadamente, lo llamdé Victor y tratd de educarlo y demostré que incluso
en estado avanzado, estos sujetos pueden alcanzar cierta mejoria y
perfeccionamiento, a través de una atencién directa y especial. Esta
experiencia de J. Itard fue la base de los sistemas de educaciéon y ensefanza
que se crearon alrededor de la primera mitad del siglo XIX (Garcia, 1986).

Posteriormente, otros autores plantearon diferentes clasificaciones de los
nifios con deficiencias intelectuales. Tal es el caso del inglés V. Iveland (1832
1909) y B. Morell (1809-1872), austriaco, quienes hicieron hincapié en los
factores sociales, el belga J. Demore dividié los nifios retrasados mentales
desde el punto de vista pedagogico en rebeldes y pasivos, y desde el punto de
vista médico, en idiota de primer, segundo y tercer grado extendiendo el
concepto de retraso mental a los nifios que se enmarcan en la categoria de
abandono social y pedagogico (Hormigo, 2006).

Segun Tapia, (1999) un nuevo matiz se dio a estas clasificaciones cuando
aparecieron los trabajos de A. Binet y T. Simén, (1905), quienes crearon la
llamada Escala Métrica de la Inteligencia. Ellos, consideraron la inteligencia
como una capacidad general de adaptacion que era necesario evaluarla a
través del método de los test, consideraban que los nifios retrasados mentales
tenian una edad mental correspondiente a una edad cronoldgica inferior de un
nifio normal, se concebia, por tanto, como un "retraso" de sus capacidades
intelectuales y desde entonces el uso del término retraso mental fue tomando
mas fuerza.

Mas tarde, el psicélogo aleman W. Stern en 1912, introdujo el llamado
cociente intelectual como nueva forma de gradacion de la inteligencia, aunque

afadié “el nifo con deficiencias mentales representa un tipo peculiar,
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cualitativamente distinto de desarrollo”, por lo tanto es necesario observarlo
desde un punto de vista cualitativo (Vigostki, 1989).

Por otro lado estan los aportes de la Escuela de Ginebra basados en la
psicologia genética, cuyo precursor fue el maestro Jean Piaget en 1939 y
seguida por sus discipulos quienes consideran la inteligencia como una
estructura que se construye desde lo mas basico a lo complejo, en la medida
que se establecen estructuras, se hace posible otras nuevas y mas complejas,
caracterizadas por periodos: sensoriomotor, preoperatorio, operaciones
concretas y operaciones formales. Sin embargo en el retraso mental esta
posibilidad de evolucién indefinida no se produce en alguna fase de evolucién
(prenatal, perinatal, postnatal) haciendo que el sujeto no pueda culminar su
proceso de evolucion y por ello no tenga acceso al pensamiento formal
(Inhelder, 1971, citado por Reboiras, 2002). ElI conocimiento se produce basado
en el desequilibrio entre los estados de asimilacién y acomodacion, cuando el
sujeto interactla con el ambiente este genera un desequilibrio que indica la
necesidad de crear un nuevo aprendizaje, que una vez alcanzado retorna al
proceso de acomodacion y genera equilibrio.

Basado en la anterior teoria, se ha planteado que si lo que predomina en el
retardo mental es la asimilacién, el sujeto agregara propiedades a lo ensefiado,
si lo que predomina es la acomodacion, el aprendizaje serd eminentemente
repetitivo. En la persona con retardo no solamente falta riqueza de
asimilaciones reciprocas, sino que también cuando se realizan las uniones,
estas se llevan a cabo con mayor lentitud, debido a esto Inhelder (1971), citado
por Reboiras (2002) ha caracterizado la dinamica cognitiva en el retardo como
padeciendo de “viscosidad genética”.

Otra de las escuelas que realizé aportes a la investigacion fue la Escuela
Soviética principalmente por L.S. Vigotsky, (1896-1934) y por Luria (1960-1974)
quienes se opusieron a los intentos de biologizar las concepciones que existian
sobre el desarrollo de los nifios deficientes, es decir, que lo que para la escuela
francesa seria un deficiente endégeno, no lo seria para los soviéticos, ellos

consideraron que este término es solo un producto del clasicismo de las
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sociedades capitalistas y argumentaron que los nifios deficientes mentales son
fundamentalmente diferentes de los nifios normales en todos los aspectos de la
vida mental (Benedet, 1986).

Vigostski, realiz6 una critica a las escuelas de educacion especiales
argumentando que estas no se deberian diferenciar de la educacion de los
nifios normales, ya que los nifios especiales pueden desarrollar conocimientos
y habilidades de forma similar y tener acceso a niveles de desarrollo mas
formales como sus coetdneos siendo imprescindible utilizar métodos y técnicas
especificas. Para Vigotsky es necesario comenzar por establecer el nivel de
desarrollo real, que se refiere a las funciones que ya han madurado en el
individuo, es decir los productos finales del desarrollo y propone que la Zona
de Desarrollo Proximo es la posibilidad que tiene el nifio, ayudado por el adulto
para realizar aquello que él no puede hacer por si mismo y, de esta manera,
escalar un peldafio mas del desarrollo (Vigotski, 1989). Lo anterior conduce a la
importancia de las practicas sociales en desarrollo de las funciones
psicolégicas superiores que se realizan en interaccion con los adultos y luego
se internalizan, es decir que hay una construccion interna a partir de una
construccion externa (Carretero, 1997).

El concepto de retraso recibi6 otros aportes de diversas escuelas
psicoldgicas, una de ellas, el psicoanalisis y su principal autor, Freud, (1905,
citado por Diaz, 2003) considera que el progreso y el desarrollo psicolégico se
basan esencialmente en el establecimiento de relaciones objetales y sociales.
Freud define el desarrollo como la emergencia de formas de funcionamiento de
conductas resultantes de la interaccion del organismo tanto con su medio
interno como con su medio externo. Sus observaciones de personas neuroticas
lo llevaron a concluir que la conducta de estos sujetos era de caracter infantil.
Asi, Freud infirié que los acontecimientos que tenian lugar durante la nifiez muy
temprana poseian caracter etiologico en la formacion de la conducta neurdtica,
y que los nifios eran particularmente susceptibles al trauma psicolégico. Las
impresiones que se han olvidado, no obstante dejan profundas huellas en la

vida psiquica y actuaran como determinantes en todo el desarrollo futuro.
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Otro de los aportes de la escuela psicoanalitica realizado por Mannoni
(1971) discipulo de Freud, quien describid sobre las implicaciones que tiene
para los padres tener un nifio “anormal”, hablé acerca de la negacion de los
padres frente al diagnéstico, luego la resignacion y la sensibilizacion en la
madre hasta el punto de sentir que ella y su hijo son una Unica persona;
cualquier desprecio hacia el nifio es para la madre un ataque hacia su persona,
al igual que todo desahucio del nifio es para ella su propia condena a muerte.

El psicoandlisis intento dar un abordaje desde la subjetividad y las
dindmicas familiares como una forma de abordar el retardo mental, por eso su
importancia en la historia del retardo mental.

Otro de los enfoques que a lo largo de la historia también quiso explicar el
retardo mental fue la psicologia cognitiva que surgié entre los afios 50 y 60
como una tendencia renovadora, recibiendo la influencia de Vigotsky, Luria, la
Teoria de la Comunicacién, los avances en la investigaciéon de computadoras,
la linglistica de Chomsky y el enfoque psicométrico (Carretero, 1997). Este
modelo parte de la idea de que los sujetos responden activamente a los
estimulos que perciben, a través de procesos cognitivos que actian como
mediadores entre estos y sus respuestas; basado en lo anterior el enfoque
cognitivo intenta conocer cudles son las estrategias cognitivas que utiliza el
sujeto para mediar entre los estimulos del medio y las respuestas emitidas por
este. Tomando como base este enfoque, el retraso mental surge como
resultado de un conjunto de disfunciones en los procesos cognitivos de la
persona (percepcion, memoria, atencién, razonamiento) por lo cual, para
superar esto y partiendo de la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva,
este modelo busca fortalecer aquellas estructuras cognitivas en que el individuo
presenta bajos rendimientos o déficit, entrenando de forma directa las funciones
intelectuales menos desarrolladas. Como resultados obtuvo que la mayoria de
los déficit se encuentran en la metacognicidn, procesos ejecutivos, de
transferencia y generalizacion (Garcia, et al., 2002).

Las anteriores descripciones mostraron un recorrido por las diferentes

escuelas psicologicas que dejan ver las dificultades dadas a la hora de
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establecer criterios claros que expliguen, midan, faciliten el diagnostico y la
intervencion en el retardo mental.

El primer paso a la hora de estudiar el retardo mental es obtener una
definicion, clara, esta tarea fue abordada por la Asociacion Americana de
retraso mental desde diferentes autores.

Tredgold (1908, citado por la AAMR., 2004), definio el retraso mental como
un defecto mental de nacimiento, o desde una temprana edad, debido a un
desarrollo cerebral incompleto, a consecuencia del cual la persona afectada es
incapaz de desempefar sus derechos como miembro de la sociedad en la
posicion de vida a la cual pertenece por nacimiento.

Tredgold (1937, citado por la AAMR., 2004) denomind la deficiencia mental
como un estado de desarrollo mental incompleto de tal clase y grado que el
individuo es incapaz de adaptarse al ambiente normal de sus comparieros, de
tal manera que mantenga una existencia independiente de supervision, control
y apoyo extremo.

Doll, (1941, citado por la AAMR., 2004), lo defini6 como un estado de
incompetencia social mostrada en la madurez o probablemente de adquisicién
en la madurez, resultando de una detencion en el desarrollo de origen
constitucional (hereditario o adquirido); de condiciones esencialmente
incurables e irremediables por medio de tratamiento.

Heber, (1959, citado por la AAMR., 2004), defini6 el retraso mental como un
funcionamiento intelectual general por debajo de la media que comienza
durante el periodo de desarrollo y que se asocia con deficiencia en una o mas
de las siguientes areas:

1. Madurez

2. Aprendizaje

3. Adaptacion social.

Segun la Asociacion Americana de Retraso Mental en 1961, Heber redefinio
retraso mental como un funcionamiento intelectual general inferior a la media
gue comienza durante el periodo de desarrollo y que se asocia con conducta

adaptativa y que se desarrolla desde el nacimiento, hasta los 16 afios.
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Grossman, (1973, citado por la AAMR., 2004), considera que el retraso
mental se refiere a un funcionamiento intelectual general significativamente
inferior a la media que coexiste con déficit en la conducta adaptativa y que se
manifiesta durante el periodo de desarrollo. Con un limite superior de edad de
18 afios.

Finalmente, la Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR., 2004),
defini6 el RM como una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa y que
se manifiesta en habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas.
Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios. Esta definicién incluye los
tres elementos amplios de limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual, concurrente y relacionado con limitaciones significativas en la
conducta adaptativa y que se manifiesta en el periodo de desarrollo, por lo cual
considera que existen cinco premisas para la aplicacion de esta Ultima
definicion que son:

1. Limitaciones en el funcionamiento presente que deben considerarse en

el contexto en ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y
cultura, los cuales incluyen barrios, escuelas, negocios y otros
ambientes donde personas iguales actian entre si. El concepto de
iguales en edad también debe incluir personas con el mismo
antecedente cultural y lingtistico.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linguistica, asi como las diferencias en comunicacion y los aspectos
motores y comportamentales, como lo es la cultura o la étnia, es decir, el
lenguaje hablado en el hogar, las costumbres que podrian influenciar los
resultados de la evaluacion debe ser usada para lograr una evaluacion
valida.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con las
capacidades, esto se debe a la complejidad que tiene el ser humano, Lo

cual indica que las personas con retardo probablemente desarrollan o
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tienen ciertos talentos para desarrollar unas cosas mejor que otra, bien
sea en habilidades fisicas o sociales.

4. Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un
perfil de los apoyos necesarios; esto significa que analizar simplemente
las limitaciones de alguien no es suficiente, y que especificar
limitaciones debe ser el primer paso para suministrar al individuo los
apoyos necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo
prolongado dentro del funcionamiento vital, la persona con RM
generalmente mejorara. Por lo cual se debe eliminar el viejo estereotipo
de que esto no es asi, pues con los apoyos necesarios las personas con
retardo paulatinamente evolucionan, excepto en raras ocasiones.

La AAMR (2004), considera el retardo mental como un estado y no como un
rasgo personal, no es algo que el individuo tenga, como por ejemplo el color de
los ojos, sino que se trata de un estado actual que no lleva a inferir que en el
futuro sera asi, esto debido a que el individuo cuenta con apoyos en el entorno
como lo es el hogar, la escuela, el trabajo que pueden facilitar o no el desarrollo
del individuo.

Segun Verdugo, (2003), el primer planteamiento multidimensional de la
discapacidad intelectual fue propuesto por la Asociacibn Americana sobre el
Retardo Mental en el afio 1992 con la intencién de eliminar el reduccionismo, y
la excesiva confianza, en el uso de test dirigidos a diagnosticar el Cl. Asimismo,
se plante6 un giro determinante en el proceso de evaluacion, buscando obtener
informacion sobre las necesidades individuales en diferentes dimensiones que
luego debian relacionarse con los niveles de apoyo apropiados. En definitiva,
se planteaba unir estrechamente la evaluacion con la intervencion o apoyo a la
persona, y hacerlo teniendo en cuenta aspectos personales y ambientales que
pueden variar en el tiempo. Estos aspectos se han mantenido en la definicion
actual del afio 2002, pero se modifican algunas dimensiones para acomodar el
sistema en lo que la investigacién y conocimiento han permitido avanzar en

estos afos.
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Otra de las definiciones dadas con el propdésito de unificar los criterios y que
sera tomada para el desarrollo de esta investigacion, es la expuesta a través el
sistema de clasificacion internacional llamado DSM (Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales), que constantemente se estd actualizando
hasta llegar a lo que hoy se conoce como DSM-IV-TR que se complementa
con el CIE-10- (Clasificacion estadistica Internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, que actualmente se encuentra en su
décima Versién) (O.M.S, 1992). La American Psychiatric Association (2001) en
el DSM IV-TR establece que para diagnosticar el retraso mental se deben
considerar los siguientes criterios:

A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente
(en el de nifios pequefos, un juicio clinico de capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio).

B. Déficit o alteraciones concurrentes en la actividad adaptativa actual (la
eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y
su grupo cultural), en por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion,
cuidado personal, vida doméstica, ocio y habilidades sociales-interpersonales,
utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades, trabajo, salud y
seguridad.

C. Elinicio es anterior a los 18 afios.

F70.9 Retraso mental leve (317): Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.

F71.9 Retraso mental moderado (318.0): Cl entre 35-40 y 50-55.

F72.9 Retraso mental grave (318.1): Cl entre 20-25 y 35-40.

F73.9 Retraso mental profundo (318.2): Cl inferior a 20-25.

F79.9 Retraso mental de gravedad no especificada (319): cuando existe
clara presuncion de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser
evaluada mediante los test usuales.

Para aquellos casos en los que exista una clara presuncion de retraso
mental, pero que no sea posible evaluarla mediante los test convencionales de

inteligencia (por ejemplo con personas con déficit en el habla), el DSM IV-TR
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establece la categoria de retraso mental de gravedad no especificada. Aunque
antes de hacer un diagndstico de RM es necesario diferenciarlo de otros
trastornos.

Segun Canovas, Martinez, Sanchez y Roldan, (2010) para realizar un
diagnoéstico diferencial se debe planificar la evaluacion neuropsicolégica
atendiendo a las caracteristicas individuales del sujeto y seleccionar las
herramientas diagndsticas que mejor se ajusten, por lo cual recomienda hacer
una amplia seleccion de tests estandarizados, comenzando por un barrido de
todas las funciones cognitivas: memoria, atencién, visopercepcion,
visoconstruccion, funciones ejecutivas, lenguaje, sin olvidar motricidad,
orientacién derecha izquierda y lateralidad. Este proceso de evaluacién debe ir
precedido de una entrevista con los padres o cuidadores del menor que
detallen las dificultades que presenta en su vida cotidiana y datos de interés
para la evaluacion y que proporcionen pistas para formular posibles hipétesis a
refutar o validar mediante el proceso de evaluacion. La historia clinica del nifio
es imprescindible para poder interpretar en ese marco contextual los datos
obtenidos mediante la observaciéon y la aplicacion de pruebas. A su vez, la
historia 0 anamnesis constituye por si misma un importante cuerpo de datos
neuropsicolédgicos. Se recaban informes previos de otros especialistas médicos
o del ambito educativo. Son necesarios también, datos sobre los hitos del
desarrollo, que puedan guiar las conclusiones o el diagndstico en la evaluacion,
el neuropsicologo encargado de la evaluacion deberé valorar la posibilidad de
incluir las pruebas que considere oportunas y que le ayuden a confirmar o
descartar sus hipotesis diagndsticas.

Segun Polaino (1993) otra de las posibilidades para establecer un
diagnéstico de retardo mental cuando existen dificultades o esta combinado con
otros trastornos es hacer un diagndstico de perspectiva doble. El nifio con RM,
como cualquier otro nifilo, puede padecer las mas variadas enfermedades
psiquiatricas y somaticas, independientemente de cudl sea la naturaleza del
RM que sufre. En unas ocasiones, esas alteraciones podran estar vinculadas

en alguna forma al RM, pero otras veces cursardn cOmoO pProcesos
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completamente independientes entre si, al menos desde la perspectiva
etiologica. La variabilidad de estas alteraciones en su origen, manifestacion y
término introduce una nota de complejidad en la clinica del RM, que no siempre
es posible resolver. Como solucién a ella se afiade el hecho de que algunas de
esas nuevas manifestaciones sintomaticas tienen una expresividad diferente en
el nifio con y sin RM, por este motivo apela que en los casos que sea hecesario
deben establecerse dobles diagnosticos que permitan tener perspectivas
dobles, es decir, por las caracteristicas del individuo diagnosticar ademas del
retardo mental, trastorno autista, esquizofrenia, psicosis maniaco depresiva,
trastorno de déficit atencional con hiperactividad, etc.

En cuanto a la etiologia del retardo mental, no se ha logrado establecer un
anico factor que la produzca, pero si se ha logrado identificar que la interaccion
entre varios factores incrementa el riesgo de padecerlo.

Desde el punto de vista de la medicina, se dice que un factor de riesgo
puede producir dafio al organismo, no se refiere que ocasionara dafio en todos
los casos, sino que la probabilidad de dafio es mayor en su presencia; esto
significa que la presencia de factores de riesgo indica que existe mayor
probabilidad de que se presente el dafio pero no necesariamente este ocurre el
100% de las veces, este concepto es muy importante, ya que rige a la medicina
y en general a la biologia y a los organismos vivos; este depende en gran parte
de la interaccion junto con los demas factores. Cuando la relacién es uno a uno
entonces no se habla de un factor de riesgo, sino de una causal (Harmony
2004).

Se han distinguido dos tipos de retardo mental, el sintomatico y el
asintomatico; el primero implica dafio cerebral, resultante de factores
accidentales (cromosomicos, infecciosos, metabdlicos, desnutricién en la madre
y traumaticos perinatales entre otros), se relaciona generalmente con trastornos
de tipo motor y sensorial, estos nifios, por lo comun presentan defectos fisicos
y constituyen aproximadamente el 25 % de la poblacion con retardo mental, en
este se incluyen los nifios con sindrome de Down (que representa cerca del

10% de la poblacion con retardo mental, y los nifios con Fenilcetonuria que
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constituyen entre 1 en 3000 y 1 en 20000 de la poblacion en general. Y el
segundo, el asintomatico, hace referencia a factores familiares de tipo
hereditario y ambiental, generalmente se observa en hijos de padres con baja
inteligencia, educados en medios culturales pobres, estos nifios constituyen el
75% de la poblacién con RM, los factores ambientales incluyen las condiciones
en el entorno tales como un golpe en la cabeza que afecte de manera directa el
cerebro, causando traumatismo cerebral o ciertas caracteristicas del ambiente
también pueden contribuir con el retraso, entre estas se encuentra la ausencia
de factores o situaciones estimulantes, carencia de atencién y reforzamiento de
los padres o de otras figuras significativas, el estrés y la frustracion cronicas, la
pobreza, la falta de atencion, la falta de cuidados en salud, mala nutricion y
educacion inadecuada, una poblacién socioeconémicamente inferior, por lo
general colocan a los nifios en desventaja Greenspan, (2006, citado por
Rosselli, Matute y Ardila, 2010).

La AAMR., (2004), considera que existen cuatro factores de riesgo, que
actian a lo largo del ciclo de vida del individuo e incluso trascienden entre
generaciones de padres a hijos, este constructo reemplazé los enfoques
histéricos previos que dividian la etiologia del retraso mental en dos amplios
grupos: Retraso mental de origen biolégico y retraso mental debido a una
desventaja psicosocial, Grossman, (1983 citado por AAMR, 2004).

MCLaren y Bryson, (1987) citados por AAMR, (2004) han evidenciado en
su revision de estudios epidemiolégicos sobre retraso mental que el 50% de la
poblacion con esta discapacidad, presenta mas de un factor de riesgo causal.
Ademas Scott, (1998), citado por AAMR (2004), observo desde una perspectiva
de salud publica que los datos no apoyan la division entre factores biologicos y
psicosociales, para contrarrestar lo anterior, propuso una serie de factores
multiples que incluia elementos de ambas categorias susceptibles de
interactuar para ocasionar el retraso mental.

El enfoque multifactorial refleja adecuadamente los factores de riesgo
biomédicos que pueden estar presentes en personas con retraso severo de

origen biologico. Ademas contempla los tipos de factores y el momento de
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ocurrencia de estos (Prenatal, Perinatal y Postnatal) indica que el retardo
mental esta distribuido en cuatro equipamientos:

1. Biomédicos: Factores que se relacionan con procesos bioldégicos como
lo son los trastornos genéticos o de la nutricion.

2. Sociales: Factores que se relacionan con la interaccion social y familiar
como lo es la estimulacion o la receptividad del adulto.

3. Conductuales: Factores que se relacionan con posibles
comportamientos causales, como las actividades de la vida diaria, las
actividades peligrosas (lesivas) o el abuso de sustancias por parte de la
madre.

4. Educativos: son los factores que se relacionan con la disponibilidad de
apoyos educativos que promueven el desarrollo mental y de habilidades
adaptativas.

Con relacion al momento de ocurrencia, el periodo prenatal de desarrollo
esta caracterizado fundamentalmente por la multiplicacion celular, la migracion
celular hacia las regiones corticales y la diferenciacion funcional, este primer
periodo de desarrollo es muy sensible a los problemas genéticos y
cromosomicos (Lopera, 1992).

Los trastornos genéticos se presentan por anomalias cromosomicas y por
causas de un gen en concreto, denominadas monogénicas, las primeras se
constituyen en la causa mas frecuente de origen genético incluyen los
causados por genes especificos dominantes, como en la trisomia 13,18,21, las
aneusomias del cromosoma X, trisomias parciales, entre otras, y las causas
monogenicas por genes recesivos especificos heredados de ambos padres,
por anormalidades cromosémicas que estan localizas en el cromosomas X el
cual constituye un 30% del retardo mental en varones (Rodriguez, Delgado y
Bellon, 2006). Otro tipo de trastorno genético es también causado por
trastornos multifactoriales o poligénicos. Se trata de trastornos causados por la
combinacion de mudltiples efectos, ya sean varios genes o la interaccién entre
genes y ambiente. En este modelo se ubican, ademas de ciertas

malformaciones congénitas no sindromicas, como el labio leporino y los
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defectos del tubo neural, diversos trastornos psiquiatricos, como el autismo, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar (Artigas, Gaban, y Guitart, 2006).

A fin de evitar que nazcan nifios con graves déficits se recomienda un
consejo genético de un médico especialista en genética, para que después de
examinar a la pareja haga recomendaciones respecto a la factibilidad de tener
hijos normales con diagndésticos tempranos y precisos (Harmony, 2004).

Un alto porcentaje de casos de retardo mental sintomético son el resultado
de anormalidades genéticas, se estima que los factores genéticos contribuyen
entre un 25% y 50% de los casos, con este trastorno se han identificado mas
de 300 genes que pueden estar relacionados con el RM y se espera que se
identifiguen ain méas en un futuro cercano, Vaillend, Poirier, y Laroche, (2007,
citados por Rosselli, et al, 2010). No obstante, las cromosomopatias
constituyen la minoria, mientras que la herencia poligénica resultante de la
combinacion de genes defectuosos representa la mayoria de los casos de RM
de tipo cromosémico.

Con frecuencia, el primer caso de un trastorno que ocurre en una familia es
el resultado de una mutacion genética, mas que de herencia directa. Un
ejemplo es la fenilcetonuria (PKU) o enfermedad de Folling, que se produce por
una alteraciobn en el metabolismo que imposibilita la transformacion de
Fenilalanina en Tirosina, dando como resultado la acumulacion de esta llamada
hiperfenilalaninemia. Si se deja que esta acumulacién continte, puede dar
como resultado un retraso mental grave con un deterioro lentamente progresivo
hasta la pubertad (De Ajuriaguerra, 1979).

La unica manera eficaz de reducir el exceso de fenilalanina en la sangre es
por medio de una dieta baja en proteinas. Tanto la madre desde la gestacion y
el niflo que nace con este trastorno pueden tener un tratamiento que implique
una dieta estricta y si esta comienza en forma oportuna, se puede prevenir la
mayor parte de estos cambios. En la actualidad, debido a la intervencion
alimentaria temprana, se ha reducido la probabilidad de padecer retraso mental

(Sarason y Sarason, 2006).
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Una de las enfermedades heredables, aunque de forma autosomica
recesiva es el Sindrome de Smith Lemli Opitz, este se manifiesta con diversas
malformaciones somaticas y cerebrales leves y retraso mental, asociados a
bajos niveles plasmaticos de colesterol, que se detectan en analisis rutinarios y,
en algunos casos leves, es parecida a la Paralisis Cerebral, Opitz, Gilbert,
Barness, Ackerman y Lowichik, (2002, citados por Pascual & Koenigsberger,
2003).

Otro tipo de retardo mental que puede ser causado por anomalias genéticas
es el sindrome de Down, conocido también como Trisomia 21, este se debe a
una anormalidad autosdmica (cromosoma no sexual) es una de las formas
clinicamente mas comunes para el retardo mental; puede ocurrir con tanta
frecuencia como dos veces por cada 1000 nacimientos vivos. Alrededor del
10% de los nifios con retraso grave o moderado, muestran esta anomalia
genética. El Sindrome de Down es causado por la presencia de un cromosoma
extra en el complemento normal del 46. Las personas con este sindrome
muestran una mayor declinacién intelectual después de los 35 afios de edad
gue otros individuos con retardo mental (Cabal, 1998).

La incidencia del Sindrome de Down se incrementa con la edad en que la
madre da a luz: 1 en 15.000 nifios nacidos vivos para madres menores de 30
afos de edad a 1 en 65 nacidos para madres mayores de 45 afos. Cabe anotar
gue un numero importante de todos los nifios con este trastorno nacen de
madres menores de 37 afios (Cabal, 1998).

Los nifios con Sindrome de Down constituyen el grupo mas amplio de
personas con déficit mental y por lo general, son identificados como tales al
nacer, lo que ha llevado a que hayan sido objeto de numerosos estudios. Los
norteamericanos Cichetti y Serafica, (1981, Citados por Lewis, 1987),
encontraron en sus estudios que el desarrollo de una persona con Sindrome de
Down esta retrasado con respecto al desarrollo de una persona normal,
consideran que aunque estos nifios se desarrollan mas lentamente que los
ninos normales, se encuentran con dificultades similares en su proceso

evolutivo y atraviesan por varias fases del desarrollo a edades apropiadas e
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indican que estos niflos mantienen su personalidad a lo largo del tiempo y
pueden llegar a mostrar una mayor capacidad de desarrollo en una area
determinada, (como por ejemplo habilidades musicales). Estos investigadores
también sugirieron que los nifios con Sindrome de Down pueden proporcionar
un método para estudiar como determinados aspectos del desarrollo se
desenvuelven de manera lenta.

Las malformaciones congénitas del SNC, estan asociadas al RM, entre
estas se encuentran la hidrocefalia (dilatacion del sistema ventricular por
obstruccion del liquido cefalorraquideo). La lisencefalia (cerebro liso por
ausencia de corrugacion cortical) y la agenesia del cuerpo calloso y del l6bulo
temporal (Rosselli, et al., 2010).

Segun (Artigas y Cols, 2006). La influencia combinada de muchos genes y
el efecto del medio ambiente en los rasgos cuantitativos hacen que sea mucho
mas dificil determinar el genotipo exacto que en el caso de la mayoria de los
rasgos cualitativos. La mayor parte de caracteristicas conductuales y cognitivas
(por ejemplo, ansiedad o cociente intelectual [CI]), que tienen una base
genética, viene determinada por rasgos genéticos cuantitativos. El interés para
entender un gran numero de trastornos del desarrollo es decisivo. Se ha
propuesto que se rigen por rasgos cuantitativos la dislexia, el TDAH, el
sindrome de Tourette, la esquizofrenia y el autismo, por citar Unicamente
algunos de los mas comunes.

En ocasiones los trastornos asociados con el retardo mental suceden, no
por herencia, sino por las condiciones del ambiente en que el feto vive antes del
parto. Con anterioridad se explicé que la madre con PKU que no controla su
dieta puede heredarselo a su hijo, pero la situacion quimica en su utero durante
el embarazo puede causar diferentes defectos de nacimiento, e incluso algin
tipo de retraso mental. Los factores prenatales incluyen infecciones maternas y
condiciones crénicas por incompatibilidad sanguinea entre la madre e hijo,
guimicos en el ambiente fetal, radiacién y desnutricién, asi como factores
asociados con la edad de la madre y el estrés que pueda experimentar; cada

uno de estos factores puede tener un efecto importante en el desarrollo del
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cerebro, el sistema nervioso y el funcionamiento intelectual posterior, estos
factores con frecuencia son mas notables si ocurren al inicio del embarazo que
en sus fases posteriores (Sarason y Sarason, 2006).

Otro de los factores prenatales que puede desencadenar en un retardo
mental es una dieta materna deficiente en yodo, este es el trastorno dietético
prenatal que produce con mayor claridad graves defectos neurologicos y de las
funciones mentales. Cuando el nifio nace presenta una forma atipica de
cretinismo: es pequefio, con retraso mental, sordo y con alteraciones en los
movimientos (Harmony, 2004).

El saco de la placenta que rodea al feto, actia como barrera frente a
multiples infecciones que se trasmiten de la madre al hijo, aunque diversos
virus pueden cruzarla, por ejemplo en el caso de la rubeola, en los casos en
gue la madre la contrae durante los primeros tres meses del embarazo, el virus
puede llegar a interferir con el abastecimiento de la sangre al feto. Alrededor de
la mitad de los nifios cuyas madres adquirieron rubeola durante los primeros
tres meses del embarazo tienen retraso; el retraso mental también puede ser el
resultado de alguna enfermedad viral crénica como herpes o el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH). Los nifios con sindrome de (VIH) antes del
nacimiento tienen una alta probabilidad de sufrir convulsiones, atrofia cerebral y
retraso mental dentro del primer afio de vida (Sarason y Sarason, 2006).

Segun Papalia, Wendkos y Duskin, (2003), otra de las causas no solo del
retardo mental sino que también es causa de aborto, nacimiento del feto
muerto, ictericia, anemia problemas cardiacos, se puede presentar cuando
existe una incompatibilidad entre el tipo de sangre de la madre y del bebé,
cuando la sangre de un feto contiene la proteina (RH positivo), pero la sangre
de la madre es (RH negativo), los anticuerpos de la madre pueden atacar al
feto. Usualmente el primer bebé RH positivo de una madre RH negativo no se
ve afectado, pero con cada embarazo el riesgo es mayor. La aplicacion de una
vacuna a una madre RH negativo dentro de los tres dias siguientes al
nacimiento o al aborto evitara que la madre forme anticuerpos que

posteriormente puedan atacar a un bebé RH positivo. Segun, De Las Heras,
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(1993) no solo la incompatibilidad de grupos sanguineos entre el nifio y la
madre puede desencadenar Hiperbilirrubinemia, sino también la
incompatibilidad entre grupos A o B, aunque en la actualidad, este problema
tiene mucha menor incidencia en los paises desarrollados por su tratamiento
preventivo. También pueden causar bilirrubinemia patolégica, con retraso
mental asociado, algunas infecciones graves, como la sepsis neonatal;
farmacos (algunas sulfamidas, antibidticos, etc.) y deficiencias de enzimas
como la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

Algunas condiciones médicas cronicas de la madre también pueden causar
retraso. La hipertension y la diabetes son ejemplos de trastornos crénicos que
pueden interferir con la nutricion fetal y causar dafio cerebral. Ambas
condiciones pueden tratarse durante el embarazo si se diagnostican a tiempo.
Segun Fejerman (2007), tanto el embrién como el feto de una madre diabética
sufren la consecuencia de esta enfermedad que basicamente lleva al feto al
hiperinsulinismo, que determina sobrecrecimiento, hipoxia tisular, poliglobulia,
hipoglucemia, hipocalcemia e hipomagnesemia neonatal, manifestado en
elevado peso al nacer y cara redonda, donde el compromiso neurolégico se
manifiesta en retraso en el desarrollo psicomotor y dificultades en el
aprendizaje.

Las drogas y los tranquilizantes que consume la madre, asi sean suaves,
pueden atravesar la placenta hacia el feto causando malformaciones fetales
graves. Ademas los quimicos del aire, la comida y el agua pueden afectar al
nifio antes de nacer (Sarason y Sarason, 2006), es de especial interés el
cuidado no solo con los medicamentos, sino también con los productos
alimenticios y las diferentes formas de contaminacién endémicas producto de
las sociedades industriales, aunque aun no ha sido posible determinar con
precision las consecuencias de la absorcién de un gran numero de compuestos
quimicos, antes o durante el embarazo (Carrascosa, Martinez y Soriano,
2010).

No existe duda de que el alcohol es una sustancia teratogénica, que

produce defectos fisicos y mentales en el feto. En el humano, el efecto maximo



Factores de riesgo presentes en el retardo mental 22

se observa en el sindrome de alcoholismo fetal que se caracteriza por retraso
en el crecimiento, lesiones cerebrales y malformaciones faciales. Estos nifios
presentan sindromes de abstinencia al nacer (Harmony, 2004).

Fumar estéd directamente relacionado con la presencia de nifios con bajo
peso al nacer, complicaciones durante el embarazo y un aumento en la
mortalidad perinatal. Ademas se ha observado en nifios de 4 a 7 afios, que si la
madre muestra antecedentes de consumo de cigarrillos es mas probable que
los més pequefios tengan defectos de la atencion, impulsividad e
hiperactividad, (Harmony, 2004).

La exposicion en el Utero a otras sustancias psicoactivas como la cocaina,
es causa potencial de alteraciones en el control inhibitorio, en la regulacion
emocional y en el manejo atencional. La presencia de alteraciones de las
funciones ejecutivas en estos nifios ha sugerido una vulnerabilidad selectiva de
los I6bulos frontales a la toxicidad de la cocaina que se ha propuesto también
para la exposicion fetal a la marihuana A diferencia de los efectos del alcohol,
el nifio cuya madre ha ingerido cocaina durante el embarazo, casi nunca
presenta RM, y sus defectos cognitivos no son s6lo menos graves sino que
también son mas susceptibles al cambio por variables del medio ambiente
(Espy, Kaufmann y Glisky, 1999; Richardson, Conroy y Day, 1996; Warner
Behnke, Eyler Padgett, Leonerd, Hou, et al., 2006; Fried y Smith, 2001; (Singer,
Minnes, Short, Arendt, Fakas, Lewis, et al., 2004; citados por Rosselli, et al.,
2010).

En cuanto a otras sustancias, se encuentran las utilizadas como inductores
de aborto, tal como el misoprostol, un analogo sintético de la prostaglandina
gue se utiliza solo o junto con metrotexano, estos actian sobre la motilidad
uterina y produce sangrado, con desprendimiento placentario y muerte
embrionaria subsecuente, en los embriones o fetos expuestos a estas
sustancias trae como consecuencia retraso en el crecimiento y defectos y/o
malformaciones en el SNC (Fejerman, 2007).

El momento del parto puede llegar a ser muy traumatico para el nifio, ya

que despueés de depender de otro ser para respirar, debe pasar a convertirse
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en un individuo completamente independiente y debe respirar para permitir que
la sangre nutra de manera adecuada todo su organismo. Si el parto se torna
prolongado, es probable que se presente un riesgo perinatal como lo es la
insuficiencia de oxigenacion cerebral, lo cual trae consigo consecuencias en el
desarrollo posterior del nifio. Varias complicaciones obstétricas producen
asfixia, por lo que se ha considerado que este es el evento perinatal mas
importante en relacion con las secuelas del desarrollo (Harmony, 2004).

Segun la AAMR (2004), en la fase perinatal se pueden encontrar tres tipos
de factores de riesgo (biomédicos, sociales y conductuales).

Biomédicos: A nivel biomédico se encuentran la prematuridad, las lesiones
en el momento del parto y los trastornos neonatales.

Sociales: La falta de cuidado del neonato en el momento del nacimiento.

Conductuales: Entre estos se encuentran el rechazo por parte de los padres
a cuidar el nifio y el abandono del hijo por parte de los padres.

La condicion natal mas relacionada con el retraso mental es la prematurez y
el bajo peso al nacer. Aunque la mayoria de los bebés prematuros se
desarrollan normalmente aproximadamente el 20% muestra signos de
problemas neuroldgicos que se reflejan en problemas de aprendizaje y retraso
mental. Un bajo peso en el nacimiento es también un factor de riesgo de retraso
mental (Pound, 1987 citado por Sue, Wing y Sue, 2010). Lo anterior es
apoyado por Sarason y Sarason, (2006), quienes agregan que otras de las
probabilidades de retraso es la falta de oxigeno durante el parto y un paso
rapido por el canal del parto puede dar como resultado hemorragia y
desgarramiento del tejido cerebral. Las complicaciones neuroldgicas
relacionadas con el nacimiento prematuro son una causa muy importante del
deterioro cognitivo debido al desarrollo de tecnologias médicas que permiten la
supervivencia de bebés de alto riesgo.

Segun De Las Heras, (1993) la prematuridad extrema puede provocar
retraso mental, es decir en los casos en que se presenta un peso inferior a
1.500 gramos o edad inferior a las 27 semanas, 0 cuando se debe a otro factor

asociado de cierta gravedad, de modo que se vea afectado el sistema nervioso
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central. Las causas mas frecuentes de prematuridad son la inasistencia médica
cuidados prenatales escasos o inadecuados, malnutricion, las intoxicaciones,
incluido el tabaco, las infecciones y los traumatismos.

Otro de los factores que nos presenta De Las Heras (1993), es la distrofia
uterina, que consiste en el nacimiento con un bajo peso en relacion a la edad
gestacional por retraso en el crecimiento intrauterino. Los factores que con mas
frecuencia favorecen la distrofia uterina son las malformaciones congénitas de
cualquier etiologia, las infecciones como la rubéola, citomegalia o
toxoplasmosis, las intoxicaciones por alcohol, tabaco, drogas, etc.; la
malnutricién, una excesiva juventud de la madre y el parto multiple, ya que
generalmente uno o varios de los recién nacidos presentan bajo peso. El
gemelo méas pequefio suele ser también intelectualmente inferior a su hermano
(Babson y Philips, 1973, Citado por de Las Heras 1993). También pueden
causar distrofia uterina los trastornos que afectan a la placenta, por alteraciones
del corddén umbilical (insercion andémala, etc.) o alteraciones vasculares
placentarias (trombosis, necrosis isquémicas, infartos, hematomas, etc.); la
neumonia por aspiraciéon de meconio y la hemorragia pulmonar.

En cuanto a la anoxia perinatal, de acuerdo con Bueno (1990), esta hace
alusion a una incapacidad respiratoria tisular del neonato, surgida en torno al
nacimiento y ligada a diferentes aspectos causales. Generalmente, aunque no
de forma exclusiva se presenta una interrupcion variable en el intercambio
respiratorio placentario y a nivel postnatal se manifiesta en un fallo en la
ventilacion pulmonar.

En 1962 Little, citado por Bueno, (1990) sefial6 que existe una posible
relacion entre el parto anormal (lo cual es equiparable con el concepto actual de
anoxia perinatal) y el dafio cerebral variable. Este dafio neurolégico podia
relacionarse con un amplio espectro de desordenes neurolégicos que incluyen
la disfuncion motora, defectos mentales, trastornos sensoriales y convulsiones.
Esta observacion de base clinica se encuentra plenamente demostrada hasta el
punto de considerar a la anoxia perinatal como la causa mayor de deficiencia

perinatal.
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Los factores que con mayor frecuencia provocan anoxia durante el parto
son los traumatismos obstétricos, algunas alteraciones cardiovasculares y la
depresion respiratoria consecuente al uso de analgésicos 0 anestésicos
durante el parto (De Las Heras, 1993).

Para designar los hallazgos clinicos y neuropatologicos relacionados con la
anoxia perinatal se utiliza el término de Encepalopatia Isquemica Hipoxica
Neonatal (E.I.H.N), esta tiene como mecanismos basicos desencadenantes la
interrupcion del flujo sanguineo, trastornos del intercambio gaseoso placentario,
alteraciones en la perfusion de la cara materna placentaria, ausencia de
insuflacion pulmonar postnatal de etiologia prenatal y postnatal.

Segun Bueno (1990), los factores etiolégicos de la E.I.H.N clasicamente se
agrupan en maternos, funiculoplacentarios y fetales y la asociacion entre estos.
Las causas mas frecuentes son las de tipo materno seguido de las fetales,
entre los maternos cobra una especial significacion las depresiones
respiratorias post-anestesia materna y la gestosis, acompafada de otros
factores. Con respecto a las fetales, la prematuridad es la causa fundamental,
en relacion con la madurez anatémico funcional universal de estos recién
nacidos.

Segun Bueno (1990), entre las medidas de prevencion y tratamiento de la
anoxia perinatal se encuentran las que sustentan la asistencia correcta en el
embarazo y en el parto, lo cual permitird disminuir de forma significativa, tanto
la incidencia de nacimiento pre-término como los episodios anoxicos
perinatales., lo que facilitard también la deteccién precoz tanto del sufrimiento
fetal crénico, como del agudo, y en consecuencia la instauracion de medidas
eficaces en su solucion. Desde el punto de vista terapéutico un punto basico es
la correcta reanimacién del recién nacido anoxico en la sala de partos. Las
medidas posteriores de cuidado neonatal intensivo, si bien permiten un
aumento de la supervivencia, no siempre logran que esa supervivencia sea
intacta.

Un dafio al sistema nervioso después del nacimiento también puede

provocar retraso mental. El dafio puede ser causado por infecciones como la
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encefalitis, meningitis, trauma craneo encefalico, intoxicaciones (plomo), paro
respiratorio hipoxia (ahogamiento por inmersion), mala nutricion y un ambiente
pobre en estimulacion suelen ser la causa del retado mental (Calderén, 1990).

El periodo postnatal esta caracterizado principalmente por la mielinizacion,
la proliferacion sinaptica y el crecimiento de las estructuras, y es muy sensible a
la desnutricidn especialmente en el primer afio de vida, cuando se experimenta
un gran crecimiento del cerebro: de 350 gramos al nacimiento a 1000 gramos
después del primer afio de vida. Las relaciones entre el peso encefélico con el
peso corporal durante los primeros afios de vida son un indicador de la
importancia de este periodo en la formacion del 6rgano que sustentara las
bases del comportamiento y la cognicion, por este motivo las prevencion de las
lesiones cerebrales deben estar orientadas a este periodo de mayor
crecimiento y desarrollo cerebral (Lopera, 1992).

Las lesiones neuroldgicas como lo son algunos traumatismos craneo-
encefalicos padecidos durante la infancia pueden causar retraso mental, segun,
De Las Heras (1993), ésta es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad infantil, aunque la mayoria de estos son leves y no dejan secuelas
consecutivas, la magnitud de estas deficiencias depende de la severidad del
trauma y de la duracion del estado de coma. En la edad preescolar se
presentan principalmente por caidas y en la edad escolar se da en mayor
medida por causa de accidentes de transito bien sea como peatones o0 como
pasajeros o golpes, en todos los casos los nifios son mas susceptibles de estar
bajo estas circunstancias que las nifias (Rosselli, et al., 2010).

Segun Diaz y Osorio (2002), un factor que contribuye a elevar los indices
de problemas en el desarrollo en los nifios con traumas craneoencefalicos es la
inadecuada evaluacion y seguimiento del cuadro clinico, sumado a la remision
tardia a centros que no estan capacitados para atender estos casos. Como
factor preventivo es importante los nifios tengan la oportunidad de ingresar a
una unidad de cuidados intensivos neurolégicos y en Colombia al menos poder
ingresar a centros considerados como de alta especialidad, como lo son los de

tercer nivel.
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Otro tipo de factor postnatal asociado al retardo mental son los trastornos
convulsivos en los que se destacan el sindrome de West y el de Lennox. El
primero es un cuadro convulsivo con espasmos de flexion (de “salaam”) que sin
tratamiento, evoluciona hacia el retraso mental grave. El sindrome de Lennox
se manifiesta en forma de crisis tonicas de “ausencias”, seguidas de
automatismos.

La paralisis cerebral se asocia frecuentemente con retraso mental,
especialmente los nifios que padecen tetraplejia espastica (De Las Heras,
1993).

Rosselli, Matute y Ardila, (2010), plantean que la meningitis y la encefalitis
son las infecciones postnatales mas asociadas al RM o con alteraciones
neuropsicolégicas especificas en el lenguaje, percepcion, memoria y las
funciones ejecutivas. La meningitis implica la inflamacion de las meninges que
son las membranas que cubren el cerebro y la encefalitis ocurre cuando un
virus o bacteria invade el tejido cerebral. Segun Anderson, Northan Hendy y
Wrennall (2001) citados por (Rosselli, et al, 2010). Las secuelas
neuropsicolégicas mas severas se observan cuando las infecciones cerebrales
se sufren antes de los 12 afios, con secuelas mas evidentes en nifios que en
nifias. Aunque no todos los nifios y nifias con infeccién cerebral presentan
consecuencias cognitivas y comportamentales.

Los trastornos endocrinos metabdlicos como el hipotiroidismo de aparicion
postnatal se asocian en bastantes casos con retraso mental. La malnutricién
infantil en los paises subdesarrollados sigue afectando a otros mas pobres,
siendo responsable de un buen nimero de casos de retraso mental (De Las
Heras, 1993).

Segun Tallis y Soprano (1999) para que la desnutricibn tenga secuelas
sobre el desarrollo mental debe ser intensa y sostenida, la carencia transitoria o
leve en general no implica dafo irreversible, es facil deducir que un nifio con
hambre en la escuela que no rinde, no esta dado por un desarrollo intelectual
insuficiente sino por fallas motivacionales como irritabilidad, desatencién y

apatia.
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A partir del nacimiento, el factor que tiene un mayor impacto en el desarrollo
intelectual es la desventaja psicosocial, la cual esta determinada
fundamentalmente por la baja escolaridad de la madre y del padre (analfabetos
o con un nivel muy bajo de educacién formal) la ausencia de una familia
integrada y la falta de atencion de los padres al nifio expresada en la pobre
interaccion del niflo con ambos o0 uno de sus padres. Un ejemplo de lo anterior
se observa en un nifio que permanece solo en su cuna y Unicamente se le
presta atencion para alimentarlo o lactarlo, o esta todo el tiempo en la espalda
de su madre, que ni le habla ni le sonrie. Estas restricciones en el ambiente de
estimulos sensoriales producen alteraciones en el desarrollo intelectual.
Diversos estudios demuestran que la calidad del lenguaje y la variedad de
estimulos en el ambiente son considerados como los factores mas criticos en
el desarrollo de la inteligencia (Harmony, 2004).

Lo anterior es apoyado por Rodriguez (1989), citado por Rodriguez y
Buceta (1995), quienes afirman que existe un mayor riesgo de tener hijos con
deficiencias congénitas o por problemas en el parto en hogares con un nivel
socioeconémico bajo y en familias con un nivel de estudios inferior. Este dato
se explica segun las diferentes actividades, la educacion sanitaria y las normas
de comportamiento observadas en los distintos estratos sociales: conocimiento
de métodos anticonceptivos, seguimiento del embarazo, calidad de asistencia
al parto, etc. Los niveles de contaminacién atmosférica incrementan la
probabilidad de aparicion de nifios con retraso. En Espafia se observan
diferencias en la prevalencia segun las regiones, relacionadas con la calidad de
asistencia sanitaria y la calidad de vida en las diferentes comunidades.

Akiko, Tomoko, Takeshi, Keiko & Yoshiteru (2002), realizaron un estudio
epidemioldgico para identificar la causa de retraso mental en la ciudad de
Yokohama con 337 participantes los cuales eran usuarios de los servicios de
salud, los resultados del estudio se compararon con los de un estudio muy
similar publicado por la Universidad de Kuopio en el este de Finlandia.

La causa de retardo se clasific6 en cuatro grupos: prenatal, perinatal,

posparto e incierto. En el grupo de personas con retraso mental grave, se
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considera que se han producido en el periodo prenatal en el 25,6% de los
casos, en el periodo perinatal en el 9,2% de los casos, en el periodo postnatal
en el 8,0% de los casos y no estaba seguro en 57,2% de los casos. En el grupo
de personas con retraso mental leve, el retardo se produjo en el periodo
prenatal en el 14,7% de los casos, en el periodo perinatal en 8.0% de los
casos, en el periodo postnatal en el 12% de los casos, y era incierto en el
65,3% de los casos. En el grupo de personas con retraso mental leve,
asociacion familiar fue reconocida en el 27% de los casos.

El estudio de Finlandia revelé patrones similares, ambos estudios
demostraron que la mayoria de las personas con retraso mental severo se debe
a causas determinables como las cromosomicas y las anomalias genéticas. La
causa de retraso mental era mas dificil de determinar en los individuos con
retraso mental leve y la mayoria de las personas con una causa incierta han
tenido una historia familiar positiva. Los resultados anteriores sefialan la
necesidad de un diagndstico prenatal y consejo genético en algunos casos,
requieren una cuidadosa atencion a las cuestiones éticas.

Escalera, Mesa y Paez (2002), realizaron una investigacion en la ciudad de
Bogota con los usuarios de una instituciéon de educacion especial, teniendo
como objetivo generar hipétesis orientadas hacia la prevencién y el
mejoramiento de la atencién que se brinda, para lo cual tomaron 120 historias
clinicas de nifios y nifias con edades entre 1 y 23 afios. Para el analisis de los
datos tuvieron en cuenta informacion demografica de los padres, la informacién
prenatal, perinatal y postnatal y la evaluacién al momento de la solicitud de
ingreso a la institucion. Los datos anteriores les permitieron elaborar una base
de datos que determin6 que el 60 % de los nifios eran hombres, y que la mayor
cantidad de usuarios se encontraba entre 1 y 5 afios de edad. Respecto de las
caracteristicas de ambos padres encontraron que cursaron hasta bachillerato y
gue al momento del nacimiento de su hijo la mayoria se encontraba entre los 26
y 30 afios, sobre la educacion encontraron que gran parte de las madres se
dedicaban a labores del hogar, mientras que los padres eran empleados. En

cuanto a las condiciones de salud se establecié que las enfermedades mas
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frecuentes en estos nifios eran las convulsivas y las respiratorias. Y en relacion
con la etiologia encontraron mayor predominancia de los factores prenatales y
postnatales. Ya que el 66.5% de los nifios presentaron falta de oxigeno
evidenciado en los reportes de cianosis, hipoxia y anoxia. También resaltaron a
nivel perinatal la presencia de meconio en 20 casos (17.11%) e ictericia en 19
de los casos. A nivel postnatal, encontraron dos casos por secuelas de
meningitis que corresponden al 1.66% de la poblacion; uno por trauma
craneoencefalico 0.83% y un caso por contusion cerebral. Una baja proporcion
de alteraciones prenatales como trisomia 21 y sindromicas como distrofia de
Duchenne, de Crouzon y distrofia Miotonica. A nivel de evaluacion e
intervencién encontraron una escasa participacion del psicélogo en estos
procesos.

Romero y Vasquez (2007) narraron su experiencia con respecto al
tratamiento del RM, describiendo la experiencia de cinco afios de consulta en
psiquiatria de nifios y adolescentes con retardo en el Hospital de la Misericordia
de Bogota, basaron su estudio en la consideracion que los pacientes con
inteligencia limitrofe o retardo mental leve no son identificados, promoviendo la
baja cuantificacion del trastorno y por supuesto desconociendo su valor
predictivo terapéutico y pronéstico como diagndstico asociado 0 incluso
principal. Para ello durante 5 afos revisaron las bases de datos comprendidas
entre el 1 de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2005 seleccionado
entre 2393, 381 correspondientes a pacientes que tuvieran como diagndstico
principal o secundario el RM, encontraron que la prevalencia de RM en la
literatura es de 1%, pero esta experiencia demostro que puede ser mucho
mayor 15,9%, mas si aun dentro de la evaluacién se tienen en cuenta aquellos
casos limitrofes, con los cuales esta alcanzaria un 26%. El porcentaje de nifios
atendidos fue de 78,2% y de nifias 21,7%. Cabe resaltar que aunque el avance
y desarrollo de los programas de promocion y prevencion han disminuido
factores de riesgo que contribuyen a la presentacion de esta entidad, esta
continua siendo muy compleja, la multifactorialidad dificulta su control y a pesar

de los programas destinados especificamente para este fin, solamente el 16,5%
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de los casos se han logrado disminuir en las ultimas décadas. Uno de los
factores mas preocupantes obtenidos a través esta experiencia fue que los
padres de estos niflos se quejan de no encontrar quien les cuide el nifio, con lo
cual su tiempo de trabajo se reduce, la pobreza empeora y se activa un ciclo de
retroalimentacion que conduce a una percepcion intensa de su pobreza, en los
casos mas frecuentes, que son leves, salen del sistema publico escolar al
terminar la primaria, de ahi en adelante no se encuentran escuelas de
formacion en oficios que les permitan habilitarse laboralmente, los autores de
esta experiencia hicieron que los lograran mantener escolarizados en colegios
privados que permitieran que la socializacion en estos nifios tuviera prioridad
sobre la adquisicion de contenidos.

Cuadros (2002) realiz6 otro estudio de caso de tipo exploratorio en la
ciudad de Cali con el fin de conocer las percepciones tanto de los padres, como
de los profesionales que trabajan con nifios con retraso mental, en una
institucién sin animo de lucro que atiende a personas con discapacidad en Cali,
Colombia. Para lo cual realiz6 una entrevista y aplic6 una encuesta a los padres
de 16 nifios con retraso mental y a 31 miembros del personal que trabajan con
estos nifios. Encontrando que los padres se enfrentaban con los siguientes
cuestionamientos; sus primeras reacciones y sus esfuerzos, eran mas o0 menos
exitosos, para llegar a aceptar el tener un hijo con retraso mental, segundo la
aceptacion o no del nifio, por parte de otros miembros de la familia y el publico,
tercero; serias dificultades médicas que acomparfian a menudo el retraso mental
y cuarto; la busqueda a menudo indtil para acceder a los servicios profesionales
en un pais que esta en medio de una dura situacion social y crisis economica; y
por ultimo los persistentes esfuerzos de la mayoria de estos padres, muchos de
los cuales tienen una educacion limitada y los recursos econdémicos, para
proporcionar una vida mejor para sus hijos.

Las causas que los padres expresan para explicar el retraso mental de sus
hijos fueron clasificadas por ellos mismos como genéticas, ambientales o
magicas (sobrenaturales). Las causas genéticas fueron clasificadas por los

padres como prenatal, perinatal o postnatal. La mitad de los padres percibian
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relaciones de causalidad en la enfermedad de su hijo, los demas tendieron a
buscar sin descanso otra posible explicacidon de tipo no causal.

Por otra parte a 31 de los médicos y los maestros que se les preguntd sobre
la causa de la discapacidad de los nifios que atendian, tendian a atribuirlo a
condiciones clinicas comunes, con algunas mas especificas (por ejemplo, el
sindrome de Down, anoxia) y otros mas generales (por ejemplo, la genética,
perinatal, del medio ambiente). Algunos de los especialistas fueron més alla de
un marco médico para sugerir diversas causas tanto sociales como culturales y
educativas como; la desnutricion de la madre, del nifio, o0 de ambos, ademas
del consumo de alcohol y/o drogas, la atencion médica inadecuada: los intentos
de aborto; a nivel intrafamiliar sugirieron las dificultades de abuso fisico o
sexual y las insuficiencias de los padres.

Sanchez, Eiris, Otero, Pavén, y Castro, (2002) realizaron un estudio acerca
de la Influencia de los factores socio familiares sobre el estado nutricional en
los niflos con retraso mental por considerar que el RM es un trastorno de
importancia clinica y social con una prevalencia que alcanza al 3% de la
poblacién pediatrica, se justificaron en que las investigaciones sobre su
repercusion en el estado nutricional son escasas Yy, en ocasiones, con
resultados dispares. Por lo cual tuvieron como mision valorar el estado
nutricional en niflos con RM de la comunidad espafiola, en relacién a la
influencia de los factores socio familiares con inclusion del tipo de dieta y
apetito. Para lo cual estudiaron a 128 nifios (81 nifios y 47 nifias), con edades
comprendidas entre los 0 y 17 afos, afectados de RM, a quienes les realizaron
una encuesta nutricional, encuesta sociofamiliar y valoracion de una serie de
pardmetros nutricionales antropométricos y bioguimicos. En donde concluyeron
gue se necesita una evaluacion precoz de la conducta alimenticia, ya que ésta
condiciona el estado nutricional desde el punto de vista antropométrico y
bioguimico. Los factores bioquimicos fueron los mas sensibles a los cambios
socioeconémicos. Los nifios de procedencia costera presentaron los mejores

niveles nutricionales. La edad de los padres influyé significativamente en el
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estado nutricional de sus hijos, siendo los nifios que tenian padres con edades
superiores a los 40 afios mejor nutridos.

En cuanto a los factores de riesgo ocasionados por el trabajo durante el
embarazo, Sheps, Siegel, Suchindran, Origasa, Ware y Barakat (1991)
realizaron una investigaciéon que tuvo como objetivo analizar los efectos del
empleo sobre los resultados del embarazo. Para ello tomaron las
caracteristicas de trabajo donde incluyeron el nUmero de horas por semana,
actividades fisicas, y las condiciones ambientales. Los resultados de interés
fueron el retraso del crecimiento fetal (menos de 2500 gramos a término) y
parto prematuro (menos de 37 semanas). La poblacion del estudio consistio en
2.711 mujeres norteamericanas que no incluian la raza negra, eran madres
casadas que participaron en la Encuesta Nacional de natalidad de 1980 (ENN).
Los datos ENN se fusionaron con los datos de la revision de 1977 del The
Dictionary of Occupational Titles (DOT) de las medidas de trabajo, las
actividades fisicas y las exposiciones ambientales, encontrando como
resultados que las madres que trabajaban 40 o mas horas por semana eran
mMAas propensas que las mujeres que trabajaban menos horas para tener un
parto bajo peso al nacer en una proporcion superior o igual a 37 semanas. No
encontraron caracteristicas fisicas o ambientales de trabajo asociadas con bajo
peso al nacer o parto prematuro, concluyendo que las mujeres norteamericanas
casadas pueden tener un riesgo de parto de bajo peso al nacer o cerca del
plazo, sélo si trabajan 40 o mas horas cada semana. Sin embargo, la falta de
riesgo asociado a otras caracteristicas del trabajo puede ser una funcién de
error de medicion en la fuente de datos DOT o de bajos niveles de exposicion
en la poblacion de andlisis.

De acuerdo con la revisién de la literatura e investigaciones en torno al
tema, esta investigacion se justifica en la necesidad de realizar mas estudios
que propongan soluciones que permitan controlar los factores de riesgo que
desencadenan en retardo mental. Al ampliar los conocimientos de los factores
de riesgo en cada fase del desarrollo, cada persona, los profesionales y sobre

todo los entes reguladores, podran ejercer un mayor control de estos y
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contribuir con la facilitacion de los apoyos necesarios para que estas personas
puedan tener una vida personal satisfactoria. Lo anterior conduce a la siguiente
pregunta:

¢, Cuales son los factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatal presentes
en 40 personas diagnosticadas con retardo mental que hacen parte de varias
instituciones de desarrollo infantil de Bogota?

Definicion de variables

A continuacion se presentan las variables que se evaluaron con el fin de
definir los términos que permitieron desarrollar la investigacion.
Factor de riesgo:

Segun Harmony (2004), un factor de riesgo, para la medicina, la biologia y
los organismos vivos, es aquel que puede producir dafio al organismo, es decir
que la probabilidad de dafio es mayor en su presencia, pero no
necesariamente este ocurre el 100% de las veces, por lo que depende en gran
parte de la interaccién junto con los demés factores.

1. Factor de Riesgo Prenatal

Considerado como aquellos factores hereditarios y alteraciones
tempranas del desarrollo embrionario (APA, 2000, citada por Verdugo y
Jenaro, 2001). O asi como la situacién quimica en el Utero de la madre
los cuales pueden tener un efecto importante en el desarrollo del
cerebro, el sistema nervioso y el funcionamiento intelectual posterior;
estos factores con frecuencia son mas notables si ocurren al inicio del
embarazo que en sus fases posteriores (Sarason y Sarason, 2006). Los
siguientes son los factores que se tuvieron en cuenta dentro de la
revision de historias clinicas.

Altura, peso y edad de la madre (item 1y 2).

Numero de embarazos previos (item 3).

Abortos anteriores (items 4 y 5).

Hijos mayores con patologia o retrasos (item 6).

Historial de situaciones de riesgo en embarazos anteriores (mortalidad

del feto, ceséarea, bajo peso al nacer), (item 7).
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Historial gineco-obstétrico (item 8).
Uso Métodos anticonceptivos (item 9).
Edad en al quedar embarazada (item 10).
Historial de enfermedades previas (enfermedades virales o
contagiosas), (item 11).
2. Factor de Riesgo Perinatal
Conjunto de riesgos que pueden condicionar el normal desarrollo del
embarazo, abarcando todo el periodo gestacional (Lopez, 2003). Para lo
cual se tuvieron en cuenta los siguientes factores:
Peso ganado durante el embarazo (item 12).
Inicio de la asistencia médica al embarazo (item 13).
Sangrados vaginales durante la gestacion (item 14).
Consumo de farmacos (item 15).
Consumo de tabaco (item 16).
Consumo de alcohol (item 17).
Consumo de drogas (item 18).
Vémitos frecuentes durante el embarazo (item 19).
Edema durante el embarazo (item 20).
Lesiones o accidentes durante el embarazo (item 21).
Vivencia de estrés, ansiedad, nerviosismo y tristeza (items 36 y 37).
Conocimiento del sexo del bebé (item 38).
Relacion de pareja durante el embarazo (item 39).
Desarrollo de actividad fisica y mental agotadora durante el embarazo
(items 40y 41).
Vivencia del embarazo (deseado/planeado) (item 42).
Historial de enfermedades maternas perigestacionales (item 22).
Dentro de este se incluyeron los factores Intraparto: Variables
vinculadas al trabajo de parto y al proceso de alumbramiento (Lopez,
2003) Teniendo en cuenta las siguientes:
Uso de anestesia durante el parto (item 23).

Tiempo desde la ruptura de aguas hasta el parto (item 24).
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Orientacion del bebé en el momento del parto (item 25).
Duracion del parto (item 26).
Parto inducido (item 27).
Uso de férceps o ventosa (item 28).
Dificultades en el momento del parto (item 29).
Parto mdaltiple (item 30).
3. Factores de Riesgo Postnatal
Son aquellas enfermedades médicas adquiridas durante la infancia y la
nifez (Verdugo y Jenaro, 2001). Para lograr obtener resultados dentro
del instrumento se tomaron los items correspondientes a factores
neonatales.
Factores neonatales. Grupo de condiciones neonatales adversas que
pueden interrumpir o alterar el desarrollo psiquico y/o fisico del recién
nacido (L6pez, 2003).
Peso del hijo al nacer (item 31).
Meses a término (item 32).
Color del nifio al nacer (item 33).
Necesidad de cuidados neonatales (item 34).
Puntuaciones del apgar (item 35).
Retardo Mental
Para el caso de esta investigacion se tomé la definicién propuesta por el
DSM-IV-TR y el CIE-10 descrito como capacidad intelectual significativamente
inferior al promedio con déficit o alteraciones concurrentes en la actividad
adaptativa actual (la eficacia de la persona para satisfacer las exigencias
planteadas para su edad y su grupo cultural), con una manifestacion inferior a
los 18 afios.
Objetivos
General
Identificar los factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatal presentes en

un grupo de personas con retardo mental.
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Especificos

Identificar los factores de riesgo prenatales presentes en un grupo de
personas con retardo mental.

Identificar los factores de riesgo perinatales presentes en un grupo de
personas con retardo mental.

Identificar los factores de riesgo postnatales presentes en un grupo de

personas con retardo mental.
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METODO
Disefio

Se utiliz6 un disefio de tipo descriptivo que tiene como objetivo describir el
fenémeno, por lo cual no presenta hipétesis (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006). A su vez es una investigacion empirico analitica, debido a que los
resultados se obtuvieron a través de la practica al revisar las historias clinicas.
La investigacion es intersujetos, ya que se realizé con varios participantes y el
seguimiento fue retrospectivo, a través de la revision de historias clinicas que
contiene datos del desarrollo y aspectos relevantes antes, durante y después
del embarazo.

Unidad de analisis

Se seleccion6 una muestra no probabilistica correspondiente a 40 personas
diagnosticadas con retardo mental, quienes hacian parte de una poblacién de
709 historias clinicas que reposan en el Instituto de Desarrollo Infantil Anthiros y
de la Fundacion Avante. Diagnosticados de la siguiente manera: 377 Autismo,
44 Rett, 12 Trastorno Desintegrativo Infantil, 73 Asperger, 51 Trastorno
generalizado no especificado, 87 TDH, 26 Trastorno de aprendizaje y 40
Retardo Mental. Se tuvo en cuenta una muestra que representaba la
caracteristica de retardo mental que para el caso de esta investigacion se tomo
la definicion que fue suministrada por el DSM-IV-TR y el CIE-10. Aunque no se
tuvo en cuenta para esta investigacion el tipo de retardo mental presentado.

A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente
(en el de niflos pequefios, un juicio clinico de capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio).

B. Déficit o alteraciones concurrentes en la actividad adaptativa actual (la
eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y
su grupo cultural), en por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion,
cuidado personal, vida doméstica, ocio y habilidades sociales-interpersonales,
utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades, trabajo, salud y

seguridad.
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C. Elinicio es anterior a los 18 afios.
Instrumento

Se empleo el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal (CMRP), disefiado
por S. Lopez GOmez, (2003). Compuesto por 70 items a modo de opcion
multiple, items con alternativas cerradas, que dejan una opcion abierta a otras
posibilidades ajenas a las contempladas (Véase apéndice 1). ElI doctor
Santiago Lépez autorizé la utilizacion del instrumento y las modificaciones del
mismo. La realizacién de su validez de contenido fue realizada por Utria, O.,
Sanchez, M., Nieto, D. & Palacios, L., de la Universidad de San Buenaventura,
en el aflo 2010, (Véase apéndice 2). El instrumento en si trata acontecimientos
puntuales del embarazo o del historial médico materno, antes y durante la
gestacion que se agrupan en torno a seis factores, que son:

1. Factores pregestacionales:. Eventos ocurridos antes de la gestacion,
sobre todo aquellos que han sucedido con una mayor proximidad temporal,
dada su cercania con respecto al embarazo, y que pueden alterar el curso
normal del mismo.

2. Factores perinatales: Conjunto de riesgos que pueden condicionar el
normal desarrollo del embarazo, abarcando todo el periodo gestacional.

3. Factores intraparto: Variables vinculadas al trabajo de parto y al proceso
de alumbramiento.

4. Factores neonatales: Grupo de condiciones neonatales adversas que
pueden interrumpir o alterar el desarrollo psiquico y/o fisico del recién nacido.

5. Factores psicosociales: Dimensiones psicoemocionales y sociales que
ejercen su influencia en el proceso del desarrollo gestacional y del bienestar
fetal.

6. Factores socioecondémicos y demograficos: Variables de naturaleza
demografica que pueden incidir significativamente en el embarazo y en el
desarrollo neonatal.

Cada uno de estos factores anteriores se define por una serie de items

relacionados directamente con riesgo perinatal.
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Todas estas dimensiones pueden contribuir a identificar algunas cuestiones
importantes del riesgo perinatal, no sélo, tal y como se observa, desde una
perspectiva médico-obstétrica, sino también psicoldgica y social. Los items del
cuestionario valoran eventos ocurridos a lo largo de todo el periodo perinatal,
gue resultan especialmente relevantes, ofreciendo informacién de gran utilidad
para observar este periodo y los posibles riesgos a los que estuvo expuesto el
bebé.

Procedimiento

El procedimiento que se siguio en la investigacion es el siguiente:

Fase 1: Inicio. Una vez identificados los temas se inici0 la revision tedrica
de los aspectos a trabajar durante la investigacién. Paralelo a esto se realizd
una busqueda en bases de datos para identificar si existia un instrumento que
permitiera la recoleccion de informacion acerca de los factores de riesgo
presentes en el retardo mental. Una vez encontrado el instrumento se procedio
a adaptar algunos términos que facilitaron la comprension, aplicacion y analisis
de los datos.

Fase 2: Validacion. El cuestionario de riesgo perinatal (Lopez, 2003) fue
sometido a validaciéon de contenido ya que muchos de los términos utilizados
no corresponden con lenguaje de la poblacion colombiana, ademas fue
necesario incluir un item.

El cuestionario original (Lépez, 2003) estd compuesto por 70 items
(Apéndice 1), de los cuales se modificaron 10 reactivos (2, 11, 31, 52, 53, 57,
60, 62, 68, 69), finalmente estos items quedaron denominados de la siguiente
manera (2, 11, 22, 24, 25, 29-NUEVO, 30, 33, 35, 41, 42) para un total de 44
items (Apéndice 2).

El proceso de validacion se llevé a cabo con seis jueces, de los cuales tres
fueron metodologicos y tres expertos en el tema de desarrollo infantil. Estos
jueces debian evaluar el instrumento modificado teniendo en cuenta el original;
respecto a cuatro categorias (REDACCION, PERTINENCIA, ESTRUCTURA Y
LENGUAJE) (Apéndice 3).
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Una vez evaluado el instrumento por cada juez, se procedio a realizar el
resumen de validacion (Apéndice 4) en donde aparece la calificacion (1 a 4)
que asigna cada juez por cada item modificado. Luego se realizé la sumatoria
de cada item para determinar cudal fue el promedio, con base en este promedio
se determind el coeficiente de validez de contenido (CVR) por cada item para
identificar si el item permanecia o se eliminaba.

CVR: ne-N/2
N2

CVR: coeficiente de validez de contenido.

ne: numero de expertos que estan de acuerdo con la pertinencia del item.

N/2: numero de jueces totales dividido en dos.

Fase 3: Implementacion. Aplicacion del instrumento para cada una de las
historias clinicas. Los datos obtenidos a partir de la revision de las historias
clinicas fueron sistematizados en una base de datos que contiene cada una de
las preguntas del cuestionario y sus respectivas opciones de respuesta; esta
base arrojo tablas y graficas por frecuencias y porcentajes para cada item
seleccionado, lo cual facilito el analisis de resultados.

Aspectos éticos

Esta investigacién trabajo Unicamente con las historias clinicas, por lo cual,
no hubo contacto directo con la poblacion manteniendo los lineamientos de la
confidencialidad, al omitir los nombres y los datos de identificacion de los
participantes (Capitulol, Articulo 27 del codigo de ética del psicologo).

De acuerdo con el Capitulo VII., en el Articulo 50 del cédigo de ética del
psicologo, esta investigacion estuvo basada en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los

participantes.
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RESULTADOS

En este capitulo se incluye un andlisis estadistico descriptivo de la
informacion recolectada en las historias clinicas de los factores pre, peri y
postnatal, se presentan en tablas y figuras que representan los items mas
representativos obtenidos a través del programa estadistico spss 17.

Se dara inicio con la descripcion de las variables socio demograficas de la
muestra objeto de analisis, posteriormente se presenta la descripcion de cada
uno de los factores de riesgo.

Existe un predominio del género masculino con un 90% de representacion
en la muestra, frente a un 10% respecto al género femenino (véase figura

namero 1).

H Masculino

Mfemenino

Género

Figura 1. Incidencia del género en el retardo mental

En la tabla 1 se observa que de las 40 personas diagnosticadas con retardo
mental, la mayoria ocupan el primer puesto dentro de los hermanos con un
82.5%, un 15% ocupan el segundo lugar y finalmente con un 2.5% los que
ocupan un tercer lugar.

Tabla 1. Posicion que ocupa el nifio entre los hermanos

Lugar 1 2 3 4 5

Frecuencia 33 6 1 0 0
Porcentaje 82.5% 15% 2.5 % 0% 0%
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En la figura 2, se observa que el 75% de las madres posee estudios
primarios, frente a un 10% de padres que también tienen este mismo nivel, el
62,5% de los padres tiene estudios secundarios frente a un 5% de madres, en
cuanto a los estudios universitarios, un 20% tanto de padres como de madres lo

posee.
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Figura 2. Nivel educativo de los padres.

En cuanto a la ocupacién de los padres, en la figura 3, se observa que el
50% de las madres son estudiantes, mientras que ningun padre se encuentra
estudiando, y el 50% de los padres son independientes, tan solo el 30% de las
madres y el 10% de los padres se dedica al hogar, el 17, 5% de los padres vy el
5% de madres son profesionales y el 7,5% de las madres y el 2,5% de los

padres son técnicos.
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Figura 3. Ocupacion de los padres.

A continuacion se presenta un andlisis descriptivo de los factores
prenatales, estos resultados fueron obtenidos a través de las historias clinicas,
cabe anotar que algunos datos no fueron significativos debido a que no se
encontré la informacion reportada en las historias clinicas, por lo cual solo se
presentaran los que tuvieron mayor relevancia.

En la figura 4 se evidencia que el 75% de la muestra report6 no haber
tenido ningln embarazo anterior al nifio con RM, el 15% reportdé haber tenido
un embarazo anterior a este, el 5% afirm6 haber tenido cuatro o mas hijos
antes, el 3% tuvo tres embarazos anteriores, y el 2,5% reporté dos embarazos

previos al nifio con RM.
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Figura 4. Embarazos anteriores.

Con respecto a los abortos espontaneos, se observa que un 70% de las
madres no report6 el dato frente a este factor, el 22,5% de las madres reportd
no haber tenido ninguno, un 5% report6é haber tenido dos abortos previos a este
embarazo y un 2,5% reporté haber tenido un aborto espontaneo anterior al

embarazo del nifio con RM (véase figura 5).
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Figura 5. Abortos espontaneos anteriores a este embarazo.
En cuanto a los abortos voluntarios, en la figura 6 se encuentra que el 85%
no suministrd este dato, mientras que 15% manifesté no haber tenido ningun

aborto voluntario previo.
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Figura 6. Abortos voluntarios anteriores a este embarazo.
En la figura 7 se observa que en el 85% de las historias clinicas revisadas
las madres no suministraron este dato y el 15% manifestaron no haber tenido

ningun hijo anterior con problemas de retraso.

m No
Si

EmND

Hijo anterior con problemas

Figura 7. Hijo anterior con problemas, retrasos u otras alteraciones importantes.

En cuanto a las dificultades en embarazos anteriores, en la tabla 2 se
evidencia que el 80% de las historias clinicas revisadas no poseian esta
informacion y el 7,5% manifesté no haber presentado alguna dificultad en
embarazos anteriores, un 5% reporté haber presentado mortalidad del feto, otro
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5% reportd que en embarazos anteriores tuvieron hijos con bajo peso y el 2,5%

de las madres report6é haber tenido un hijo prematuro.

Tabla 2. Dificultades en embarazos anteriores.

Bajo
_ Mortalidad peso Bebé Sobrepeso i
Ninguna Cesarea N.D.
del feto al prematuro del bebé
nacer
Frecuencia 3 2 2 1 0 0 32
Porcentaje 7.5% 5% 5% 2.5% 0% 0% 80%

En la figura 8, se evidencia que el 80% de las madres no estaban utilizando

ningun método anticonceptivo, el 10% se encontraban utilizando métodos

hormonales como pastillas, inyeccion, parches, etc, el 2,5% de las madres se

encontraba utilizando el dispositivo intrauterino y el 7,5% no suministré este

dato.
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Figura 8. Métodos anticonceptivos.

A continuacion se describiran

los resultados obtenidos a través de la

revision de las historias clinicas para los factores de riesgo perinatales.
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De las 40 historias revisadas, 87,5% de las madres asistieron a su primera
consulta neonatal en el primer mes de gestacion, mientras que el 12,5% lo
realizé entre el segundo y tercer mes de embarazo, ninguna de las madres
reporta haber tenido su primera consulta en meses posteriores ni cerca del
nacimiento (ver tabla 3).

Tabla 3. Inicio de asistencia médica durante este embarazo.

Primera consulta médica

_ Entre los No
Primer Entrelos2 Entrelos 4 Durante el En el
7y8 hay
mes 3 meses y 6 meses mes 8 parto
meses datos
Frecuencia 35 5 0 0 0 0 0
Porcentaje 87.5% 12.5% 0% 0% 0% 0% 0%

De la tabla 4 se deduce que el 60% de las madres reporté haber tomado
suplementos multivitaminicos durante el embarazo, el 27,5% de las madres no
tomd ningun tipo de medicamento, el 7,5% reporté haber tomado otro tipo de
medicamentos.

Tabla 4. Consumo de medicamentos durante el embarazo.

Tipo Frecuencia Porcentaje
Ninguna 11 27.5%
Vitaminas y/o 24 60%
Hierro

Antihipertensivos 0 0%
Tranquilizantes 0 0%
Aspirina 0 0%
Diuréticos 0 0%

Otros 3 7.5%

No hay datos 2 5%

Durante el embarazo el 47,5% de las madres reportd haber tenido
sangrados vaginales al final de embarazo, el 37,5% de las madres tuvo
sangrados al inicio del embarazo y el 15% report6 nunca haber presentado

algun tipo de sangrado vaginal durante el embarazo (véase figura 9).
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Figura 9. Presencia de sangrados vaginales durante el embarazo.

Un 85% de la muestra presenté enfermedades durante el embarazo tales
como: infecciones urinarias y vaginales, diabetes, desnutricion, hipertension,
entre otras. Mientras que un 10% de las madres no presentd ningun tipo de

enfermedad durante este periodo (véase figura 10).
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Figura 10. Enfermedades durante el embarazo.

En la figura 11 se encuentra que el 57,5% reporté no haber experimentado
estrés, ansiedad o nerviosismo, un 35% lo experiment6 una o dos veces al
mes, mientras que en el 7,5% de las historias no fue posible obtener esta

informacion.
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Figura 11. Vivencia de estrés o ansiedad durante el embarazo

En la figura 12 se logra apreciar que el 77,5% de las madres reporta no
haber experimentado tristeza o soledad durante el embarazo, con un 12% las
que lo experimentaron una o dos veces al mes, el 2,5% reportd experimentarlo
entre una y dos veces a la semana, mientras que el 7,5% restante no

suministrd este dato en la historia clinica.
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Figura 12. Vivencia de tristeza o soledad durante el embarazo
Con respecto a los sentimientos al conocer el sexo del bebé, en la figura 13
se aprecia que un 35% se alegré al conocer el sexo de este, el 20% de las

madres se enterd en el momento del nacimiento, el 5% de las madres les fue
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indiferente la noticia, otro 5% no se alegré al conocer el sexo del bebé vy del

38% no se logro obtener esta informacion.
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Figura 13. Sentimientos al conocer el sexo del bebé.

De acuerdo con la figura 14, en el 45% de la muestra la relacion de pareja

fue normal, mientras que para el 27% la relacion se torno tensa a lo largo del

embarazo, el 15% la consider6 como complicada, otro 15% no tuvo pareja

durante este periodo y el 13% de las historias revisadas no suministro este

dato.
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Figura 14. Descripcion de la relacion de pareja.

En la figura 15 se observa que el 75% percibio haber vivido su embarazo en

algunos momentos bien y en otros mal,

el 12% reportd haberlo vivido de
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manera relajada disfrutando de este, por otra parte el 5% de las madres
estuvieron 0 nerviosas e inquietas por diversas situaciones y un 8% no

suministré este dato.

80% 7500
70%
.%‘. 60%
= 50%
o 40%
 30%
& 20% 12 . 8%
10% —:- 0% 5% 0% 0%
0% 1 T T T - T T T -_\
& N S
QQQ« \x\‘&\‘> @0‘? o\é\v \3‘5\\? & ®
S (X (&)
DI
¥ 3
SO
S & N
‘;\ S
Como vivid el embarazo

Figura 15. Cémo vivié su embarazo.

En la figura 16 se aprecia que para el 65%, el embarazo fue deseado y
planeado, el 27,5% de la muestra considera que el embarazo si fue deseado
pero no planeado; mientras que para un 7,5% el embarazo no fue planeado y

se vivio como desagradable.
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Figura 16. El embarazo fue deseado y planeado.
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En cuanto a la presencia de nauseas, la figura 17 evidencia que el 40%
presentd nauseas o vomito al principio del embarazo, otro 40% presentd vomito
y/o nauseas durante todo el embarazo y un 7,5% de la muestra no presento
vomito o nauseas durante el embarazo, el 12,5% no suministro este dato.
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Figura 17. Presencia de nauseas o vomito durante el embarazo.

De la figura 18 se obtuvo que el 20% no fumd, mientras que el 2.5% dejo de

fumar.
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Figura 18. Consumo de cigarrillos durante el embarazo
En la figura 19, se puede observar que el 20% no consumié alcohol durante

el embarazo, mientras que el 2.5% bebi6 en ciertas ocasiones.
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Figura 19. Bebio durante el embarazo.

En la figura 20, se observa que el 38% de las madres reportaron a través de
las historias clinicas haber presentado edema durante el embarazo, frente a un
7% de estas, quienes reportaron nunca haberlo presentado. El 55% de las

historias clinicas no presentaron esta informacion.
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Figura 20. Presencia de hinchazén o edema durante el embarazo
En la figura 21, se encontré que el 37% no tuvo ningun tipo de accidente
durante el embarazo, el 8% restante indic6 haber presentado algun tipo de

accidente durante el embarazo.
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Figura 21. Accidentes durante el embarazo.

A continuacion se presentan los factores de riesgo intraparto que también
hacen parte de los factores de riesgo perinatales.

Se aprecia en la tabla 5, que el 22,5% de las madres reportaron haber
tenido el parto a través de ceséarea, otro 22,5% reportdé que el parto tardo
algunas horas, el 20% de las madres reportaron que durante el trabajo de parto
tuvieron contracciones frecuentes, el 15% manifesté que su parto fue inducido,
el 2,5% reportdé no haber roto fuente. Y finalmente 32,5% de las historias
clinicas revisadas no incluyeron este dato.

Tabla 5. Eventos durante el parto.

Eventos durante el parto

Parto NES ND
_ Parto .
Parto Induje- Para Contrac- tardo No
_ tardo ] y
por ronel calmar ciones mas de rompio
i algunas
cesarea parto dolor Frecuentes 12 fuente
horas
horas
9 6 0 8 9 0 1 0O 13
22.5% 15% 0% 20% 22.5% 0% 25% 0% 32.5%

De acuerdo con la figura 22, el 77,5% de los nifios venian en posicion de
cabeza, el 7.5% de las madres reporté que el parto fue realizado por cesarea,
aunqgue se desconoce la causa, el 5% de las madres reporto que su bebé venia

atravesado, el 10% de las historias clinicas no suministraron esta informacion.
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Figura 22. Posicion del bebé durante el parto.

Con respecto a si el parto fue inducido o no, en la figura nUmero 23, se
puede notar que el 82% reportd que el parto no fue inducido, para el 8% de las
madres el parto fue inducido posterior a la semana 41, el 5% de las madres
reporté que el parto se presentd antes de la semana 37, el 2% de las madres
reporté que el parto fue inducido entre la 37 y 41 semanas y en el 3% de las

historias clinicas no fue posible obtener esta informacion.
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Figura 23. Parto inducido.
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El 67,5% de los nifios no requieron férceps para su nacimiento, el 12,5%
requirio el uso de ventosa, el 10% de las madres reportd tener parto por
cesérea, el 22,5% de las historias revisadas no poseia esta informacién (véase
figura 24).
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Figura 24. Uso de forceps durante el alumbramiento .
En el 12,5% de las historias clinicas revisadas las madres indicaron que les
fue aplicada anestesia epidural, el 10% reporté que no les fue aplicada ningun

tipo de anestesia (ver figura 25).
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Figura 25. Anestesia durante el parto.
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La figura 26 muestra que en el 95% de las historias clinicas evaluadas, el
parto no fue de tipo multiple, mientras que del otro 5% restante no se logré

obtener este dato.
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Figura 26. Parto mdltiple.

A continuacion se presentan los factores de riesgo postnatales.

La tabla 6 indica que el 80%, peso entre 2501 y 3500 gramos, el 15% de los
bebés pesaron al nacer 1500 gramos, el 7,5% de los nifios pesaron entre 3501
y 4000 gramos al nacer, el 2,5 % de las historias revisadas tenian por peso
entre 1500 y 2500 gramos, y el 7,5% de las historias clinicas no poseia este
dato.

Tabla 6. Peso del bebé al nacer.

Peso del bebé al nacer

Entre Entre Entre Més de
1500 GR
1500-2500 2501-3500 3501-4000 4000
6 1 32 3 1 3
15% 2.5% 80% 7.5% 2.5% 7.5%

De acuerdo con la figura 27, el 85% de los nacimiento tuvieron un periodo
de 9 meses de gestacion, el 7,5% de los bebés tuvieron un periodo superior a
los 9 meses, y el otro 7,5% restante de los nacimientos tuvieron una

prematuridad entre 7 y 8 meses.
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Figura 27. Duracion del embarazo.

El 50% de los nifios nacidos estuvieron en la incubadora, el 30% de los
nifios no requirié ningun tipo de cuidado especial después del nacimiento. El
5% de las madres reporté que su hijo recibié cuidados de urgencias (véase
figura 28).
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Figura 28. Necesidad de cuidados especiales.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo pre,
peri y postnatales presentes en una muestra de 40 personas diagnosticadas
con retardo mental de diferentes instituciones de Bogota; los resultados
encontrados permitieron identificar la presencia de algunos de ellos descritos a
continuacion.

Se iniciard con un analisis de los factores sociodemograficos, luego se
procedera a analizar los factores de riesgo pre, peri y postnatales.

De acuerdo con lo encontrado en la distribucion de la muestra, la cual
estuvo compuesta por 40 diagnoésticos de RM, se evidencié una mayor
prevalencia en el género masculino presentada en el 90% de la muestra frente
a un 10% en mujeres, la diferencia encontrada en esta investigacion fue mucho
mayor que la descrita en los trabajos de Escalera, et al., (2002) quienes
encontraron una prevalencia en hombres del 60% frente a un 40% en mujeres.
Lo anterior segun Rosselli, et al., (2010) puede explicarse porque hay mayor
prevalencia de anormalidades congénitas en los varones y por la presencia en
ellos de limitaciones intelectuales asociadas al sindrome del X fragil.

Con respecto al nivel educativo de los padres, se encontré que el 75% de
las madres y el 10% de los padres, tienen nivel primario de estudios. Segun
Harmony (2004), el tener padres con un nivel muy bajo de educacion formal,
deja a la persona con RM en desventaja psicosocial. Lo anterior sumado al
hecho de que tan solo el 30% de las madres y el 10% de los padres se dedican
al hogar, denota que el 60% de los nifios estdn bajo el cuidado de otras
personas, es decir cuidadores. Aungue esta investigacion no permitio obtener
datos acerca de los cuidadores, Mora, Cérdoba, Bedoya y Verdugo (2007),
encontraron en una investigacion realizada con personas adultas con RM que
el cuidador principal, tenia en promedio 60 afios de edad, con variacion entre
18 y 86 afios; generalmente era una familiar directa de la persona con RM
(madre o hermana), y Unicamente en el 3% de la muestra una amiga o una
cuidadora contratada. Al examinar las caracteristicas de la cuidadora, hallaron

gue en general se trataba de una persona que en el 55.7% de los casos no
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contaba con una pareja que sirviese de apoyo emocional y econémico, sumado
al hecho de que 46.8% de ellas reporté un nivel educativo de basica primaria y
un 75.3% no desempafaba una actividad laboral. Sélo en el 3.2% de los casos
el cuidador era el padre, cuestion que se explica por su responsabilidad en la
provision del sustento economico familiar y, por lo tanto, su escasa
participacion en el cuidado de los hijos.

El 75% de la muestra no presenté embarazos previos, mientras que el 25%,
si habia tenido uno o mas embarazos anteriores al nifio con retardo mental.
Para el caso de esta investigacion no se logré obtener suficiente informacién
con respecto a problemas en gestaciones anteriores, como lo es un aborto o un
hijo anterior con retraso, ya que éste podria explicar lo encontrado por Santos,
Guimaraes, Medina, Pinto & Mota, (1997), en donde un resultado desfavorable
en la anterior gestacion, ha de considerarse como un marcador de riesgo, ya
que probablemente presentan caracteristicas adversas para la evolucion
normal de su gestacién, que se pueden perpetuar en embarazos posteriores.

En cuanto a la asistencia médica el 87,5% de las madres, iniciaron sus
consultas o la atencion médica en el primer mes de gestacion, el 12,5%, lo
realizd entre el segundo y tercer mes de embarazo, esto puede considerarse
como un factor protector que contribuye a la prevencién, la cual es descrita por
Abrisqueta (1993,1998), como la adopcién de medidas encaminadas a impedir
gue se produzcan deficiencias fisicas, mentales o sensoriales, y para el caso de
esta investigacion en particular, esa accion preventiva contribuye a reducir los
efectos negativos que ya se han presentado y/o a reducir al minimo el impacto
del defecto en el paciente por medio de la rehabilitacion de la discapacidad.

Un alto porcentaje de las madres (85%) present6 enfermedades durante el
embarazo tales como: infecciones urinarias y vaginales, diabetes, desnutricion,
hipertension, entre otras; estas se enmarcan en lo que Sarason y Sarason,
(2006) describieron como condiciones médicas cronicas de la madre que
también se pueden convertir en un factor de riesgo para presentar retraso.

El 38% de las madres de esta investigacion reportaron a través de las

historias clinicas haber presentado edema durante el embarazo. Gomez (2000),
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en una investigacion realizada sobre trastornos hipertensivos durante el
embarazo, encontré que la preeclampsia con edema afecté aproximadamente
al 85% de las mujeres, siendo en estos casos de aparicion subita, asociada con
una rapida ganancia de peso; también hallé que la preeclampsia sin edema
(también llamada preeclampsia seca), estuvo presente en el 15% restante, y
gue ésta si se encontraba asociada con una alta mortalidad materna y fetal, lo
que condujo al autor a considerar que el edema no define un grupo de riesgo;
por lo cual no debe ser usado como un signo para definir las alteraciones
hipertensivas de la gestacion, el autor también menciona que las causas de
los trastornos hipertensivos son multifactoriales y de origen desconocido,
aspecto que para esta investigacion dificulté atin méas la obtencion de sustento
tedrico que demostrara la relacion entre la presencia de edema durante el
periodo gestacional y su relacién con el RM.

En cuanto al uso de medicamentos se encontré que el 7,5% reportdé haber
tomado algun tipo de ellos durante el embarazo, aunque estos no incluian
tranquilizantes, ni diuréticos o antihipertensivos. El resultado anterior es
coherente con los planteamientos de Sarason y Sarason, (2006) y Carrascosa,
et al.,, (2010) quienes registran que no se ha logrado establecer las
consecuencias de la absorcion de ciertos alimentos o medicamentos, que
aunque sean suaves pueden atravesar la placenta hacia el feto causando
graves consecuencias para el gestado. Cabe anotar que los medicamentos en
si, mejoran la enfermedad, y si el riesgo producido por éstos en el gestado es
menor que el riesgo causado por la enfermedad, vale la pena utilizarlos.

En cuanto a las sensaciones de estrés, nerviosismo o ansiedad durante el
embarazo y su relacion con la presencia de RM, no se han encontrado estudios
suficientes que expliguen esta relacion; las investigaciones explican este hecho
en el periodo postnatal y estan basados en el estrés de la madre y del padre
ocasionado por los cuidados que hay que tener con los hijos con RM, lo que
invitaria a realizar posteriores investigaciones que contemplen este aspecto.
Por otra parte, la investigacién efectuada por Lou, Hansen, Nordentoft, Pryds,

Jensen, Nim y Hemmingsen (1994), quienes encontraron que las madres de



Factores de riesgo presentes en el retardo mental 63

hijos autistas como asperger, experimentaron sensaciones de estrés y de
tristeza, aunque solo al comienzo del embarazo; planteamiento que no ha sido
sustentado tedricamente por otros estudios. Lo anterior denota que en los
trastornos del desarrollo tampoco se ha estudiado a fondo este fenémeno.

En esta investigacion se encontré que un 12% de las madres reportd haber
experimentado sensaciones de tristeza y soledad durante el embarazo, entre
una y dos veces al mes, mientras que un 2,5% lo experimentd una y dos veces
a la semana; estos resultados estan basados en las sensaciones de las madres
y no pretenden indicar la existencia de depresion o no. Estudios encontrados y
qgue hacen referencia a estos hallazgos, se han orientado principalmente en
investigar los riesgos de presentar depresion en pacientes de alto riesgo
obstétrico (ARO), como en el caso de la investigacion realizada por Espindola,
Morales, Mota y Diaz, citados por Gomez (2007), quienes decidieron aplicar la
escala de Depresion Perinatal de Edinburgh, en el Instituto Nacional de
Perinatologia, (2003), en pacientes obstétricas y encontraron, que el 17.8% de
las mujeres con riesgo de padecer patologia severa que estaban entre la
semana 13 y 40 de gestacién, presentaron depresion probable. Otra
investigacion orientada a evaluar depresion en mujeres con ARO fue la
realizada por Pimentel (2007), en La Paz Bolivia, con 86 mujeres internadas
con ARO, en las cuales se hallaron reportes de ansiedad del 68%, depresion
del 64% vy disfuncion familiar del 70%, reafirmando que efectivamente existe
relacion entre Alto Riesgo Obstétrico y la presencia de ansiedad y depresion.

Para el caso de esta investigacion, el 27,5% de las madres no planed el
embarazo, mientras que el 7,5% tuvo un embarazo que no fue ni planeado, ni
deseado, por lo tanto se vivi como desagradable. Segun Tarjan (1967) y
Grossrnan (1973), citado por Castanedo (1983), los niflos no planeados o no
deseados tienen un alto riesgo de caer en la deficiencia mental psicosocial, por
lo tanto sugieren la disminucion de tales nacimientos por medio de factores
preventivos, como son la capacitacion entre otros, que tendria un impacto

considerable, que incidiria sobre la eficiencia del individuo entendida como la
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capacidad para hacer frente a los niveles de independencia personal y
responsabilidad social, que se espera para su edad y su grupo cultural.

Con respecto a si el parto fue inducido o no, el 8% de las madres, en esta
investigacion, reportdé que el parto fue inducido posterior a la semana 41 de
embarazo; Con respecto a este resultado, Crowley (1998) encontré en su
investigacion que la induccién rutinaria al parto luego de las 41 semanas, no se
asocia con ninguna desventaja mayor, reduce el riesgo de muerte perinatal y
puede adicionalmente, con métodos apropiados para induccion, reducir
levemente la alta tendencia a operacidn por cesarea.

En el 12,5% de las historias clinicas revisadas en esta investigacion, las
madres indicaron que les fue aplicada anestesia epidural. Torres, Reyna, Pefia,
Mejia, & Reyna (2008) realizaron una estudio con 105 embarazadas que tuvo
como objetivo conocer los efectos de la anestesia general, subaracnoidea y
epidural sobre los neonatos obtenidos por cesarea en relacion con el Apgar y
valores de gases en la sangre arterial umbilical; para ello clasificaron cada una
de las madres de acuerdo con el tipo de anestesia que le fue aplicada y
encontraron que la anestesia epidural y subaracnoidea no producen cambios
significativos en el Apgar y los valores de gases en la sangre arterial umbilical
comparada con la anestesia general. Paralelamente Protocolos Sego, (2008)
publicé un articulo acerca de la agenesia en el parto, indicando que entre las
contraindicaciones de la anestesia epidural sobre el feto, se encuentran
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal hasta un 8% de deceleraciones
transitorias de la frecuencia cardiaca fetal y con una mayor frecuencia de
aparicion de deceleraciones tardias o variables.

En cuanto a los factores de riesgo postnatales se encontré que el que el
17,5% de los bebés presentd bajo peso al nacer, es decir que su peso estuvo
por debajo de los 2500 gramos, y el 7,5% de los nacimientos tuvieron una
prematuridad entre 7 y 8 meses, aunque estos resultados no son tan elevado,
si existe relacion entre lo dicho por Pound, (1987) citado por Sue, et al, (2010) y
Sarason y Sarason, (2006), quienes consideran que un bajo peso al nacer y la

prematuridad son factores de riesgo, aunque solo se cumpla en el 20% de
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todos los nacimientos. Segun Rey (1986), Citado por Ortiz (2001), en el
Hospital Universitario del Valle en Cali, Colombia, centro de referencia para
embarazadas de alto riesgo en la ciudad de Cali y de la region suroccidental
colombiana, la prevalencia de bajo peso al nacer es de 19,5% y se encuentra
asociada con 70% de las muertes perinatales. Otra investigacion realizada por
Bustelo, Zayas, Valle, & Rodriguez, (2006) analiz6 algunas de las
caracteristicas correspondientes a crecimiento intrauterino retardado (CIUR) en
un hospital ginecoobstétrico de Ciudad de la Habana, durante el 1ro. de enero
de 2003 y el 31 de diciembre de 2004; el universo estudiado estuvo constituido
por 8154 casos de los cuales 172 casos que equivale al 2,1%, de recién
nacidos y tanto vivos o muertos tuvieron como diagnéstico crecimiento
intrauterino retardado. Entre los factores mas asociados a este factor se
encontré la ganancia de peso materno durante la gestacion y el puntaje de
Apgar a los 5 minutos; los recién nacidos con puntaje entre 0 y 2 representaron
el 14% (24 casos) y coincidié la mayor frecuencia, con el grupo materno con
ganancia de peso insuficiente. La relacion del habito de fumar y el puntaje de
Apgar, encontraron un predominio de puntaje menor de 7 en las madres
fumadoras y la prueba estadistica resultd significativa, estableciéndose la
relacion entre ambas variables; Es entonces como los autores concluyeron que
la ganancia de peso global inadecuada de la madre y el habito de fumar
influyen desfavorablemente en el porcentaje del Apgar del recién nacido,
observandose un predominio de puntaje menor de 7 en las madres fumadoras.
Lastimosamente para el caso de esta investigacion no se obtuvieron suficientes
datos dentro de las historias clinicas con respecto a los riesgos por consumo de
cigarrillos durante el embarazo.

Es importante tener en cuenta que la aplicacién del instrumento se realizé
en retrospectiva y durante su analisis no logré arrojar datos o arrojo datos
insuficientes, lo cual se explica en razbn a que estos no se encontraban
consignados dentro de las historias clinicas al momento de su diligenciamiento
y que fueron elaboradas previamente, por consiguiente, en futuras aplicaciones

del Instrumento y en investigaciones posteriores, y para evitar la insuficiencia
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de datos, (como en el caso de los factores: peso antes del embarazo, altura de
la madre, intervenciones quirdrgicas previas al embarazo del nifio con RM,
peso ganado durante el embarazo, puntuaciones del Apgar, asi como los
antecedentes de hijos anteriores con problemas, y las enfermedades y/o
accidentes durante el embarazo, de los cuales no se logré conocer a fondo
cudles fueron.), se recomienda que, el Cuestionario Materno de Riesgo
Perinatal, sea implementado y diligenciado directamente con la madre en el
momento de realizar la historia clinica, ya que su utilidad radica en que podria
arrojar informacién util para el desarrollo de investigaciones posteriores y
también sobre la marcha contribuir a la identificacion de factores de riesgo que
se pueden ir controlando a medida que el embarazo evoluciona.

Para posteriores aplicaciones del instrumento, en donde se busque estudiar
trastornos especificos del desarrollo, como lo es el Retardo Mental, se
recomienda tener en cuenta que éste no discrimina aspectos relacionados con
esta entidad. Por otra parte, seria importante incluir mayor informacion
referente a los factores de riesgo postnatales, ya que estos en el instrumento
estuvieron limitados al periodo neonatal, es decir, a contemplar los eventos
ocurridos durante los primeros afios de vida o en la fase escolar, como lo son la
presencia de antecedentes de accidente o golpe, la aparicion de meningitis o
encefalitis, hipotiroidismo, malnutricion, estimulacion y maltrato, este dltimo
dado a que la poblacién con discapacidad, como es el Retardo Mental que
constituye un colectivo especialmente vulnerable al maltrato; lo cual permitira a
los Sistemas de Salud disefiar los programas preventivos en los servicios
sociales y educativos orientados a impartir educacion individual y orientacion a
padres, maestros y cuidadores sobre los cuidados, maltrato de padres a hijo,
maltrato institucional y la trascendencia de la salud integral de esta poblacién
en Riesgo.

De acuerdo con la complejidad y multifactoriedad de la condicion del RM, es
favorable que en proximos estudios se amplie la muestra objeto de estudio, lo
gue permitiria obtener un mayor nivel de generalizacion y conceptualizacién; De

igual manera es significativo e imprescindible tener acceso a la historia clinica
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médica y no solo a la historia psicolégica, o mejor aun, el disefio e
implementacion de una historia integral, que recopile y articule los aportes de
las diferentes disciplinas, (medicina, psicologia, neuropsicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricion y genética, entre otras), lo cual
accederia obtener un mayor alcance y comprension dentro de la investigacion;
el tener una historia clinica integral facilitaria especialmente el abordaje
interdisciplinario para conocer factores de riesgo que sumados a otros factores,
contribuyan para determinar diagndsticos tempranos y oportunos de diversa
indole, que permitan significativos aportes a la sociedad y la comunidad
cientifica.

Finalmente, para el abordaje del Retardo Mental y de la poblacién en
riesgo, es necesario continuar evolucionando en un cambio de paradigma que
contemple una definicion mas funcional y un concepto mas inclusivo, que
facilite la proteccibn como ciudadanos, esto se logra a través la formacion de
profesionales integros que aporten el conocimiento interdisciplinario necesario
para la construccion de nuevos instrumentos de investigacién que identifique
necesidades en la poblacién y proporcione las bases para un conocimiento
profundo que permita a los entes gubernamentales, asignar los recursos
necesarios que pueden ir desde el disefio de programas que contribuyan a
mejorar el entorno, hasta el fortalecimiento de la legislacion y las politicas
actuales, todo ello guiado a mejorar el entorno, la interaccion, la potenciacion
de las capacidades teniendo en cuenta los apoyos necesarios en cada una de
las areas de desarrollo personal para la construccién de una sociedad garante

de sus derechos.
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APENDICE 1

CUESTIONARIO MATERNO DE RIESGO PERINATAL -CMRP-
(S. Lopez Gémez, 2003)

HIJO/A | Sexo [0 Masculino [0 Femenino

Fecha nacimiento: | Lugar que ocupa entre los hermanos:

Cual de estos trastornos tiene su hijo/a:

L] Trastorno autista

L] Trastorno de Rett

[] Trastorno desintegrativo infantil

[] Trastorno de Asperger

[] Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
[1 Ninguno de ellos

MADRE | Profesion:

Estudios Edad actual:
[ Sin estudios

O Primarios

[] Secundarios

[0 Universitarios

PADRE | Profesién:

Estudios Edad actual:
[ Sin estudios

O Primarios

] Secundarios

O Universitarios

INSTRUCCIONES:

Las preguntas Unicamente deberan ser contestadas por las madres
biolégicas.

En cada pregunta, elija la opcion que mejor refleje las particularidades del
embarazo o del parto del hijo/a que ha indicado arriba, poniendo una cruz
(%) en la alternativa correspondiente.

Recuerde: las preguntas no se refieren al momento actual, sino a la época
de ese embarazo.

Por favor, conteste a todas a las preguntas y cubra los datos iniciales.

Gracias por su colaboracion.
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1.- ¢Cuanto pesaba usted antes del embarazo?

1. Menos de 40 kg 4. Entre 61y 70 kg

2. Entre 40y 50 kg 5. Entre 71y 80 kg

3. Entre 51y 60 kg 6. Mas de 80 kg

2.- ¢ Cuanto media usted?

1. Menos de 150 cm 4. Entre 171y 180 cm
2. Entre 150y 160 cm 5. Mas de 180 cm

3. Entre 161y 170 cm

3.- ¢Cuantos embarazos ha tenido anteriores a este hijo/a?

1. Ninguno 4. Tres

2. Uno 5. Cuatro o més

3. Dos

4.- ;Sufrié algun aborto espontaneo anterior al nacimiento de este
hijo/a?

1. No 3. Dos

2. Uno 4. Tres 0 mas

5.- ¢Sufrio algun aborto voluntario (interrupcién voluntaria del
embarazo) anterior al nacimiento de este hijo/a?

1. No 3. Dos

2. Uno 4. Tres 0 mas

6.- ¢ Tuvo algun hijo/a anterior con problemas, retrasos o alteraciones
importantes?

1. No

2. Si. Indique el tipo de problema o retraso:

7.- Sefiale, cudl/les de las siguientes situaciones experimenté en
embarazos anteriores al nacimiento de este hijo/a (puede marcar
varias respuestas)

Ninguna de ellas

Mortalidad del feto/bebé

Bajo peso del bebé (pesé menos de 2.500 grs)

Prematuridad (nacio antes de las 37 semanas)

Sobrepeso del bebé (pesd mas de 4.000 grs)

Cesareas 0 mala presentacion en el parto

ouhwNE

8.- ¢Se sometid a alguna intervencion quirargica, de las sefialadas a

continuacién, antes o durante el embarazo de este hijo/a? (puede

marcar varias respuestas)

1. No se realizdé ninguna intervencion quirdrgica, ni antes, ni durante este
embarazo

2. Se realiz6 alguna intervencion anterior a este embarazo
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Se realiz6 alguna intervencion durante este embarazo

Se realiz6 un tratamiento de fertilidad anterior a este embarazo

Se realizé una fecundacion “in vitro” anterior a este embarazo

Se realizé una episiotomia en un embarazo anterior (pequefio corte en la
entrada de la vagina para facilitar el parto)

oabhw

9.- ¢Utilizé algun método anticonceptivo para evitar este embarazo?
(puede marcar varias respuestas)

No, ninguno

Si, tomé anticonceptivos hormonales (pastillas, inyeccion, parches, etc.)
Si, tenia implantado un DIU (Dispositivo Intra-Uterino)

Si, utilicé métodos de barrera (preservativo, diafragma, etc.)

Si, utilicé otros métodos anticonceptivos. Sefiale cualles:

ogkrwbhE

10.- ¢ Qué edad tenia cuando qued6 embarazada de este hijo/a?

Indigue cuél/es, de las siguientes enfermedades, tuvo antes de quedar
embarazada de este hijo/a (puede marcar varias respuestas):
11.- Anemias frecuentes

12.- Infecciones urinarias

13.- Gonorrea

14.- Sifilis

15.- Problemas cardiacos

16.- Diabetes

17.- Desnutricion / anorexia

18.- Enfermedad de la tiroides

19.- Hipertension (alta tension arterial)

20.- Problemas neuroldgicos o psiquiétricos
21.- ¢ Cuanto peso gané durante este embarazo?

1. Menos de 4 kg 4. Entre 12 y 15 kg
2. Entre4y7kg 5. Entre 16 y 20 kg
3. Entre 8y 11 kg 6. Mas de 20 kg

22.- ¢En gué momento del embarazo realiz6 la primera consulta
medica?

En el primer mes de embarazo

Entre el 2°y el 3° mes

Entre el 4°y el 6° mes

Entre el 7°y el 8° mes

Después del 8° mes

Al producirse el parto

ouhkwnNE
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23.- ¢ Tuvo sangrados vaginales durante este embarazo?

1.
2.
3.
4.

Nunca

Algunas veces, al principio del embarazo
Algunas veces, al final del embarazo

A menudo, a lo largo de todo el embarazo

24.- ¢ TomoO alguna medicacién durante este embarazo? (puede marcar
varias respuestas)

NoOakwNE

No tomé medicacion
Tomé suplementos vitaminicos y/o hierro

Tomé antihipertensivos (para bajar la tensién)
Tomeé tranquilizantes, ansioliticos y/o antidepresivos
Tomé aspirina de forma frecuente

Tomeé diuréticos (para facilitar orinar)

Otros. Indique cual/es:

25.- ¢ Fumo6 durante este embarazo?

1.
2.
3.

No fume

Dejé de fumar al principio del embarazo (antes del 3° mes)

Fumé practicamente durante todo el embarazo menos de 10 cigarrillos al
dia

Fumé practicamente durante todo el embarazo entre 11 y 20 cigarrillos al
dia

Fumé practicamente durante todo el embarazo mas de 20 cigarrillos al
dia

26.- ¢ Bebiod alcohol durante este embarazo?

akrwnE

No

Tomé alcohol en ciertas ocasiones

Una o dos bebidas con alcohol al dia
Tres o cuatro bebidas con alcohol al dia
Cinco o0 mas bebidas con alcohol al dia

27.- ¢, Consumio algun tipo de droga durante este embarazo?

1.
2.
3.
4.

No
En pocas ocasiones (1 6 2 veces al mes). Indique cuél/es:

En bastantes ocasiones (1 0 2 veces por semana). Indique cual/es:
En muchas ocasiones (practicamente a diario). Indique cuall/es:

28.- ¢, Tuvo nauseas y/o vomitos frecuentes durante este embarazo?

hrwnpE

No, practicamente nunca 0 en muy pocas ocasiones
Si, sobre todo al principio del embarazo

Si, sobre todo al final del embarazo

Si, a menudo a lo largo de todo el embarazo
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29.- ¢Sufrié edema (hinchazon) en las piernas, pies o manos, durante
este embarazo?

1. No, nada 3. Si, al final del embarazo
2. Si, al principio del embarazo 4. Si, a lo largo de todo el
embarazo

30.- ¢Recuerda haber sufrido algun accidente, golpe fuerte o lesién
durante el embarazo?

1. No

2. Si. Indique en que momento del embarazo:
Indique cudl/es, de las siguientes enfermedades, supo que padecia
durante el embarazo de este hijo/a (puede marcar varias respuestas):
31.- Enfermedades sanguineas (anemia, talasemia, parpura, etc.)

32.- Infecciones urinarias

33.- Gonorrea

34.- Sifilis

35.- Problemas cardiacos

36.- Diabetes

37.- Asma

38.- Rubéola

39.- Toxoplasmosis

40.- Ruptura de la bolsa antes de tiempo
41.- Desnutricion, alimentacion inadecuada / anorexia
42.- Enfermedad de la tiroides

43.- Hipertensién (alta tension arterial)

44.- Problemas con el liquido amnidético

45.- Incompatibilidad sanguinea en el Rh

46.- Fiebres

47 .- Debilidad y/o desmayos

48.- Problemas neuroldgicos y/o psiquiatricos

49.- Infeccion vaginal antes del parto
50.- Otras enfermedades. Indique cuall/es:

51.- ¢Se utilizo algun tipo de anestesia durante el parto?
1. No, ninguna

2. Si, anestesia epidural

3. Si, anestesia general
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4. Desconozco si se utilizé alguna anestesia

52.- Después de romper aguas y hasta que comenzo el parto, ¢qué
ocurrio?

Fue un parto por cesérea

Me dieron medicacion para inducir y acelerar el parto

Comenzaron las contracciones frecuentes y al poco tiempo el parto

El parto tardo todavia algunas horas

El parto tard6 mas de 12 horas

No estoy segura de lo que ocurrio

oahkwnE

53.- En el momento del parto, ¢como estaba presentado (encajado) el
bebé?

0. Fue un parto por cesarea 3. De lado, atravesado

1. De cabeza 4. No estoy segura

2. De nalgas o pies

54.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo durd el parto, desde que
comenzaron las contracciones frecuentes?

0. Fue un parto por cesarea 4. Entre 11y 15 horas
1. Entre 1-2 horas 5. Entre 16 y 20 horas
2. Entre 3y 5 horas 6. Mas de 20 horas

3. Entre 6y 10 horas

55.- ¢ El parto, fue inducido (provocado)?

1. No

2. Si, antes de los nueve meses (antes de las 37 semanas)
3. Si, alos 9 meses (entre las 37 y las 41 semanas)

4. Si, después de los 9 meses (mas de 41 semanas)

56.- ¢ Se utilizaron férceps o ventosa (vacuum) en el parto?
No se utilizaron

El parto fue por cesérea

Si, se utilizé ventosa

Si, se utilizé férceps

No estoy segura

arwnPE

57.- ¢ Fue un parto mualtiple?
1. No

2. Si, de gemelos

3. Si, de trillizos o mas

58.- ¢Cuanto peso el bebé al nacer?

1. Menos de 1.500 gr 4. Entre 3.501 y 4.000 gr
2. Entre 1.500y 2.500 gr 5. Més de 4.000 gr

3. Entre 2.501 y 3.500 gr
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59.- ¢ Cuanto tiempo, aproximadamente, durd el embarazo?
Menos de 28 semanas (menos de 7 meses)

Entre 28 y 36 semanas (alrededor de los 7-8 meses)

Entre las 37 y las 41 semanas (alrededor de los 9 meses)
Mas de 41 semanas (mas de 9 meses)

No estoy segura

aogrwbE

60.- Después del nacimiento, ¢el bebé parecia tener un extrafio y
marcado “color azulado” y necesité de atencién médica por ello?

1. No 3. Si, por todo el cuerpo

2. Si, por algunas partes del cuerpo 4. No estoy segura

61.- Después de nacer, ¢fue necesario realizar algun cuidado especial
al bebé?

No, sélo necesitd de los cuidados habituales

Si, necesito de incubadora durante algun tiempo

Si, necesito de cuidados de urgencia

Si, se le realiz6 una operacion al poco tiempo de nacer

No estoy segura

arwnNE

62.- ¢Conoce las puntuaciones que obtuvo su hijo/a en el Apgar
cuando nacié? (si dispone de la cartilla de salud infantil, se indican las
cifras del Apgar en ella)

1. No, las desconozco

2. Si, las puntuaciones fueron:

63.- ¢ Sufrié de fuertes sensaciones de estrés, nerviosismo o ansiedad
durante este embarazo?

1. No, practicamente nunca

2. En algunas ocasiones (1 6 2 veces al mes)

3. En bastantes ocasiones (1 6 2 veces a la semana)

4. De manera frecuente, a lo largo del embarazo

64.- ¢ Tuvo sensaciones de tristeza, soledad o se encontré deprimida
durante este embarazo?

No, practicamente nunca

En algunas ocasiones (1 6 2 veces al mes)

En bastantes ocasiones (1 6 2 veces a la semana)

De manera frecuente, practicamente a diario

PwphPE

65.- ¢Si conocid el sexo de su bebé antes de nacer, ¢se alegro al
conocer su sexo?

1. Si, me alegré mucho

2. No me alegré, me daba igual

3. No me alegré y fue un mal momento
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No conoci el sexo del bebé hasta que nacio

66.- En general, ,como describiria su relacién de pareja durante este
embarazo?

1.
2.
3.
4.

Fue una relacion normal

Fue una relaciéon tensa

Fue una relacion muy complicada
No tuve pareja

67.- ¢Realiz6 algun trabajo o actividad fisica fuerte o moderada
durante este embarazo?

agkrwnhPE

6.

No, practicamente no trabajé

Si, realicé algunos trabajos fisicos, pero muy suaves

Si, realicé trabajos fisicos al principio del embarazo (hasta el 3°" mes)

Si, realicé trabajos fisicos hasta la mitad del embarazo (hasta el 5° mes)
Si, realicé trabajos fisicos hasta cerca del final del embarazo (6° - 7°
mes)

Si, realicé trabajos fisicos a lo largo de todo el embarazo.

68.- ¢Realizé actividades o trabajos mentales agotadores, de
responsabilidad o cansados alo largo del embarazo?

1.
2.
3.
4.
5.

6.

No, practicamente nunca.

Si, realicé algunos trabajos mentales, pero muy ligeros

Si, realicé trabajos mentales al principio del embarazo (hasta los 3
primeros meses).

Si, realicé trabajos mentales hasta la mitad del embarazo (hasta los 5
primeros meses).

Si, realicé trabajos mentales hasta cerca del final del embarazo (6° - 7°
mes)

Si, realicé trabajos mentales a lo largo de todo el embarazo.

69.- En general, ¢cémo cree que se tomo su embarazo?

De manera relajada, disfruté del embarazo
Feliz, pero en algunos momentos lo pase algo mal

1
2
3. Aveces animada y otras deprimida
4.
5
6

Bastante nerviosa, inquieta e intranquila
Con mucho miedo y angustia
Otras. Indique como:

70.- ¢ Fue un embarazo deseado?

1.
2.
3.
4.

Si, fue muy deseado y planificado

Si, fue deseado, pero no lo esperaba en ese momento
No, fue una noticia poco agradable

No, fue realmente un mal momento
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APENDICE 2

CUESTIONARIO MATERNO DE RIESGO PERINATAL -CMRP-
(S. Lopez GAomez, 2003)
VALIDACION POR JUECES (Utria, O., Sanchez, M., Nieto, D. & Palacios, L.,
Universidad de San Buenaventura, 2010)
N° DE HISTORIA CLINICA:

| HIJO/A | Género [J Masculino [0 Femenino

Edad del Fecha de Lugar que ocupa entre los hermanos:
Diagndstico: Nacimiento: 1 2 3 4 5

Cual de estos trastornos tiene su hijo/a:
L] Trastorno autista
L] Trastorno de Rett
U Trastorno desintegrativo infantil
U Trastorno de Asperger
L] Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
[ Trastorno déficit de atencién con hiperactividad
] Trastornos de aprendizaje
[J Retardo en el Desarrollo

O Otro Cual?
| MADRE | Edad actual:
Estudios Ocupacién
[ Sin estudios O Profesional
O Primarios [ Técnico
1 Secundarios [1 Hogar
O Universitarios O Estudio
IOtros: I Independiente
] Otro
| PADRE | Edad actual:
Estudios Ocupacion
[ Sin estudios [ Profesional
[ Primarios O Técnico
1 Secundarios 1 Hogar
] Universitarios ] Estudio
[1Otros: [J Independiente
] Otro

INSTRUCCIONES:
- Las preguntas Unicamente deberan ser contestadas por las madres bioldgicas.
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En cada pregunta, elija la opcién que mejor refleje las caracteristicas del embarazo
o0 del parto del hijo/a que ha indicado arriba, poniendo una equis (x) en la
alternativa correspondiente.

Recuerde: las preguntas no se refieren al momento actual, sino a la época de ese

embarazo.

Por favor, conteste a todas a las preguntas y diligencie los datos iniciales.

Gracias por su colaboracion.
1.- ¢ Cuanto pesaba usted antes del embarazo?

1. Menos de 40 kg 4. Entre 61y 70 kg

2. Entre 40 y 50 kg 5. Entre 71y 80 kg

3. Entre 51y 60 kg 6. Mas de 80 kg

2.- ¢ Cuanto media usted antes del embarazo?

1. Menos de 150 cm 4. Entre 171y 180 cm
2. Entre 150y 160 cm 5. Més de 180 cm

3. Entre 161y 170 cm

3.- ¢Cuantos embarazos ha tenido anteriores a este hijo/a?

1. Ninguno 4. Tres

2. Uno 5. Cuatro o méas

3. Dos

4.- ¢Sufrio algun aborto espontaneo anterior al nacimiento de este
hijo/a?

1. No 3. Dos

2. Uno 4. Tres 0 mas

5.- ¢Sufrio algun aborto voluntario (interrupcion voluntaria del
embarazo) anterior al nacimiento de este hijo/a?

1. No 3. Dos

2. Uno 4. Tres o mas

6.- ¢, Tuvo algun hijo/a anterior con problemas, retrasos o alteraciones
importantes?

1. No

2. Si. Indique el tipo de problema o retraso:

7.- Sefale, cudlles de las siguientes situaciones experimentd en
embarazos anteriores al nacimiento de este hijo/a (puede marcar
varias respuestas)

Ninguna de ellas

Mortalidad del feto/bebé

Bajo peso del bebé (pesé menos de 2.500 grs)

Bebé prematuro (nacié antes de las 37 semanas)

Sobrepeso del bebé (pes6 mas de 4.000 grs)

Cesareas por la forma como venia encajado el bebé

ouhwhE
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8.- ¢Se sometid a alguna intervencion quirargica, de las sefialadas a
continuacién, antes o durante el embarazo de este hijo/a? (puede
marcar varias respuestas)

1.

oahwn

9.-

No se realiz6 ninguna intervencion quirdrgica, ni antes, ni durante este
embarazo

Se realizé alguna intervencion anterior a este embarazo

Se realiz6 alguna intervencion durante este embarazo

Se realizé un tratamiento de fertilidad anterior a este embarazo

Se realizé una fecundacion “in vitro” anterior a este embarazo

Se realizé una episiotomia en un embarazo anterior (pequefio corte en
la entrada de la vagina para facilitar el parto)

¢Utilizé algtn método anticonceptivo para evitar este embarazo?

(puede marcar varias respuestas)

arwnNE

No, ninguno

Si, tomé anticonceptivos hormonales (pastillas, inyeccién, parches, etc.)
Si, tenia implantado un DIU (Dispositivo Intra-Uterino)

Si, utilicé métodos de barrera (preservativo, diafragma, etc.)

Si, utilicé otros métodos anticonceptivos. Sefale cual/es:

10.- ¢ Qué edad tenia cuando qued6 embarazada de este hijo/a?

11.- Indique si sufrié algunas de las siguientes enfermedades, antes
de quedar embarazada de este hijo/a: SI NO

Marque Cudles (puede marcar varias opciones)

1.- Anemias frecuentes

2.-

Infecciones urinarias

3.- Gonorrea

4.- Sifilis

5.- Problemas cardiacos
6.- Diabetes

7.- Rubeola

8.-

Intoxicacion por metales

9.- Toxoplasmosis

10.- Desnutricién / anorexia

11.- Enfermedad de la tiroides

12.- Hipertension (alta tension arterial)

13.- Problemas neurologicos o psiquiatricos

12.- ¢ Cuanto peso gand durante este embarazo?

1.
2.
3.

Menos de 4 kg 4. Entre 12y 15 kg
Entre 4y 7 kg 5. Entre 16 y 20 kg
Entre 8 y 11 kg 6. Mas de 20 kg
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13.- ¢En qué momento del embarazo realiz6 la primera consulta
medica?

En el primer mes de embarazo

Entre el 2°y el 3° mes

Entre el 4°y el 6° mes

Entre el 7°y el 8° mes

Después del 8° mes

. Al producirse el parto

14.- ¢ Tuvo sangrados vaginales durante este embarazo?
1. Nunca

2. Algunas veces, al principio del embarazo

3. Algunas veces, al final del embarazo

4. A menudo, a lo largo de todo el embarazo

oahkwnE

15.- ¢ Tomd alguna medicacién durante este embarazo? (puede marcar
varias respuestas)
No tomé medicacion
Tomé suplementos vitaminicos y/o hierro
Tomé antihipertensivos (para bajar la tensién)
Tomeé tranquilizantes, ansioliticos y/o antidepresivos
Tomé aspirina de forma frecuente
Tomeé diuréticos (para facilitar orinar)
Otros. Indique cual/es:

NoOakwNE

16.- ¢,Fumo6 durante este embarazo?

1. No fumé

2. Dejé de fumar al principio del embarazo (antes del 3er mes)

3. Fumé practicamente durante todo el embarazo menos de 10 cigarrillos
al dia

4. Fumé practicamente durante todo el embarazo entre 11 y 20 cigarrillos
al dia

5. Fumé practicamente durante todo el embarazo mas de 20 cigarrillos al
dia

17.- ¢ Bebio alcohol durante este embarazo?
No

Tomé alcohol en ciertas ocasiones

Una o dos bebidas con alcohol al dia

Tres o cuatro bebidas con alcohol al dia
Cinco o0 mas bebidas con alcohol al dia

arwNE

18.- ¢ Consumi6 algun tipo de droga (Sustancias psicoactivas) durante
este embarazo?

1. No

2. En pocas ocasiones (1 6 2 veces al mes). Indique cual/es:

3. En bastantes ocasiones (1 6 2 veces por semana). Indigue cuél/es:
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4. En muchas ocasiones (practicamente a diario). Indique cual/es:

19.- ¢ Tuvo nauseas y/o vomitos frecuentes durante este embarazo?

1. No, practicamente nunca 0 en muy pocas ocasiones

2. Si, sobre todo al principio del embarazo

3. Si, sobre todo al final del embarazo

4. Si, a menudo a lo largo de todo el embarazo

20.- ¢ Sufrié edema (hinchazdn) en las piernas, pies o0 manos, durante
este embarazo?

1. No, nada

2. Si, al principio del embarazo

3. Si, al final del embarazo

4. Si, a lo largo de todo el embarazo
21.- ¢Recuerda haber sufrido algun accidente, golpe fuerte o lesidn
durante el embarazo?

1. No

2. Si. Indique en qgue momento del embarazo:
3. En caso afirmativo, ¢ se presentaron complicaciones? Si_ No
Cuales

22.- Indique si sufrio algunas de las siguientes enfermedades, durante
el embarazo de este hijo/a: SI NO
Marque Cudles (puede marcar varias opciones)

1.- Enfermedades sanguineas (anemia, talasemia, purpura, etc.)
2.- Infecciones urinarias

3.- Gonorrea

4.- Sifilis

5.- Problemas cardiacos

6.- Diabetes

7.- Asma

8.- Rubéola

9.- Toxoplasmosis

10.- Ruptura de la fuente antes de tiempo
11.- Desnutricion, alimentacion inadecuada
12.- Anorexia

13.- Enfermedad de la tiroides

14.- Hipertension (alta tension arterial)
15.- Problemas con el liquido amniético
16.- Incompatibilidad sanguinea en el Rh
17.- Fiebres

18.- Debilidad

19.- Desmayos

20.- Problemas neuroldgicos

21.- Problemas psiquiatricos

22.- Infeccion vaginal antes del parto

23.- Otras enfermedades. Indique cual/es:
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23.- ¢, Se utilizé algun tipo de anestesia durante el parto?

1. No, ninguna

2. Si, anestesia epidural

3. Si, anestesia general

4. Desconozco si se utilizé alguna anestesia

24.- Después de romper fuente y hasta que comenzé el parto, ¢qué
ocurrio?

1. Fue un parto por ceséarea

2. Me dieron medicacion para inducir y acelerar el parto

3. Me dieron medicacion para calmar los dolores o para desacelerar el
parto

Comenzaron las contracciones frecuentes y al poco tiempo el parto

El parto tardo todavia algunas horas

El parto tard6 mas de 12 horas

No rompio fuente

No estoy segura de lo que ocurrié

i R

25.- En el momento del parto, ¢en qué posicion venia el bebé?
Fue un parto por ceséarea

De lado, atravesado

De cabeza

De nalgas o pies

No estoy segura

akrwnE

26.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo durd el parto, desde que
comenzaron las contracciones frecuentes?

Fue un parto por cesarea

Entre 1y 2 horas

Entre 3y 5 horas

Entre 6 y 10 horas

Entre 11y 15 horas

Entre 16 y 20 horas

Mas de 20 horas

Nook~kwhE

27.- ¢El parto, fue inducido (provocado)?

1. No

2. Si, antes de los nueve meses (antes de las 37 semanas)
3. Si, alos 9 meses (entre las 37 y las 41 semanas)

4. Si, después de los 9 meses (mas de 41 semanas)

28.- ¢, Se utilizaron forceps o ventosa (vacuum) en el parto?
1. No se utilizaron

2. El parto fue por cesarea

3. Si, se utilizo ventosa

4. Si, se utilizé férceps



Factores de riesgo presentes en el retardo mental 88

5. No estoy segura

29.- Indique si su hijo present6 algunas de las siguientes dificultades
al momento del parto. SI _~ NO __ Cudles: (puede marcar varias
respuestas):

1. Circular del cordén (cordén umbilical alrededor del cuello)

2. Hipoxia (bajo oxigeno)

3. Meconio (inhalar primeras heces del bebé)

4. Otras dificultades. Indique cual/es:

30.- ¢Fue un parto multiple?
1. No

2. Si, de mellizos

3. Si, de gemelos

4. Si, de trillizos o mas

31.- ¢Cuanto pesoé el bebé al nacer?

1. Menos de 1.500 gr 4. Entre 3.501 y 4.000 gr
2. Entre 1.500 y 2.500 gr 5. Més de 4.000 gr

3. Entre 2.501 y 3.500 gr

32.- ¢ Cuanto tiempo, aproximadamente, dur6 el embarazo?
Menos de 28 semanas (menos de 7 meses)

Entre 28 y 36 semanas (alrededor de los 7-8 meses)

Entre las 37 y las 41 semanas (alrededor de los 9 meses)
Mas de 41 semanas (mas de 9 meses)

No estoy segura

agkrwnhPE

33.- Después del nacimiento, ¢el bebé parecia tener un extrafio y
marcado “color azulado y/o morado” y necesité de atencion médica
por ello?

1. No 3. Si, por todo el cuerpo

2. Si, por algunas partes del cuerpo 4. No estoy segura

34.- Después de nacer, ¢fue necesario realizar algun cuidado especial
al bebé?

No, s6lo necesito de los cuidados habituales

Si, necesitd de incubadora durante algun tiempo

Si, necesito de cuidados de urgencia

Si, se le realiz6 una operacion al poco tiempo de nacer

No estoy segura

aokrwnhE

35.- ¢Conoce las puntuaciones que obtuvo su hijo/a en el Apgar
cuando nacié?

1. No, las desconozco

2. Si, las puntuaciones fueron:
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36.- ¢Sufrié de fuertes sensaciones de estrés, nerviosismo o ansiedad
durante este embarazo?

1. No, practicamente nunca

2. En algunas ocasiones (1 6 2 veces al mes)

3. En bastantes ocasiones (1 6 2 veces a la semana)

4. De manera frecuente, a lo largo del embarazo

37.- ¢ Tuvo sensaciones de tristeza, soledad o se encontré deprimida
durante este embarazo?

1. No, practicamente nunca

2. En algunas ocasiones (1 6 2 veces al mes)

3. En bastantes ocasiones (1 6 2 veces a la semana)

4. De manera frecuente, practicamente a diario

38.- Si conocid el sexo de su bebé antes de nacer, ¢se alegro al
conocer su sexo?

1. Si, me alegré mucho

2. No me alegré, me daba igual

3. No me alegré y fue un mal momento

4. No conoci el sexo del bebé hasta que nacié

39.- En general, ¢cdmo describiria su relacién de pareja durante este
embarazo?

1. Fue una relaciéon normal

2. Fue unarelacion tensa

3. Fue una relacién muy complicada

4. No tuve pareja

40.- ¢Realiz6 algun trabajo o actividad fisica fuerte o moderada
durante este embarazo?

No, practicamente no trabajé

Si, realicé algunos trabajos fisicos, pero muy suaves

Si, realicé trabajos fisicos al principio del embarazo (hasta el 3er mes)
Si, realicé trabajos fisicos hasta la mitad del embarazo (hasta el 5° mes)
Si, realicé trabajos fisicos hasta cerca del final del embarazo (6°-7° mes)
Si, realicé trabajos fisicos a lo largo de todo el embarazo

ouhwWNE

41.- ¢Realiz6 actividades o trabajos mentales agotadores o de

responsabilidad a lo largo del embarazo?

1. No, practicamente nunca

2. Si, realicé algunos trabajos mentales, pero muy ligeros

3. Si, realicé trabajos mentales al principio del embarazo (hasta los 3
primeros meses)

4. Si, realicé trabajos mentales hasta la mitad del embarazo (hasta los 5

primeros meses)
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5. Si, realicé trabajos mentales hasta cerca del final del embarazo (6° - 7°
mes)
6. Si, realicé trabajos mentales a lo largo de todo el embarazo

42.- En general, ¢cOmo viviéo su embarazo?

De manera relajada, disfruté del embarazo.

Feliz, pero en algunos momentos lo pase algo mal
A veces animada y otras veces deprimida.
Bastante nerviosa, inquieta e intranquila.

Con mucho miedo y angustia.

Otras. Indique como:

oA WNE

43.- ;Fue un embarazo deseado?

1. Si, fue muy deseado y planificado

2. Si, fue deseado, pero no lo esperaba en ese momento
3. No, fue una noticia poco agradable

4. No, fue realmente un mal momento

44 -Observaciones:
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APENDICE 3
FORMATO DE VALIDACION POR JUECES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

NOMBRE EVALUADOR:
PROYECTO:

INSTRUCCIONES
SENOR EVALUADOR: a continuacion encontrara una serie de preguntas mediante las cuales podra calificar
cada uno de los reactivos del instrumento. Favor marcar con una (X) en el ESPACIO segun la evaluacion que
haga de cada uno de los reactivos en los espacios correspondientes para cada reactivo. Sus observaciones
favor colocarlas al final de la evaluacion. Los siguientes son los criterios a tener en cuenta.

REDACCION: Evalta que la conformacion del reactivo sea légica, coherente, clara y facil de
comprender.

PERTINENCIA: Evalua lo oportuno y adecuado que resulta ser el uso del reactivo con relacién al
tema a medir.

ESTRUCTURA: Mide grado de relacion, extension y organizacion de los conceptos usados en la
conformacion del reactivo.

LENGUAJE: La terminologia es adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién.

REDACCION (1) ( 2) ( 3) ( 4)

MUY CONFUSA CONFUSA CLARA MUY CLARA
PERTINENCIA (1) (2) (3) ( 4

NO PERTINENTE = POCO PERTINENTE PERTINENTE MUY PERTINENTE
ESTRUCTURA (1) (2) (3) ( 4

INADECUADA POCO ADECUADA ADECUADA MUY ADECUADA
LENGUAJE: (1) (2) (3) ( 4

INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO
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ITEM ITEM

ORIGINAL | MODIFICADO REDACCION PERTINENCIA ESTRUCTURA LENGUAJE

2 2 12 |3 4 1 2 3| 4] 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
11 11 1|2 |3 4 1 2 3| 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
31 22 12 | 3 4 1 2 3] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
52 24 1] 2|3 4 1 2 3 | 4| 1| 2 3 4 1 2 | 3 4
53 25 12 |3 4 1 2 3 ] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
Nueva 29 12 |3 4 1 2 3 ] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
57 30 12 | 3 4 1 2 3 ] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
60 33 112 |3 4 1 2 3 ] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
62 35 112 | 3 4 1 2 3 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
68 41 12 |3 4 1 2 3 ] 4| 1] 2 3 4 1 2 | 3 4
69 42 1] 2|3 4 1 2 3 ] 4 | 1] 2 3 4 1 2 | 3 4

Sefior Evaluador favor registrar sus observaciones generales con respecto al instrumento en los siguientes espacios.

Observaciones:
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APENDICE 4
RESUMEN DE EVALUACION POR JUECES

CRITER REDACCION PERTINENCIA | ESTRUCTURA LENGUAIJE CONCLUSIONES CON LOS
I10S REACTIVOS
REACTI
VOS

2

11

22

24

25

29

30

33

35

41

42

ouhwnNE

JAIME MORENO
ANDERSEN VERA
JUANITA CALLE
GENOVEVA MORALES
ROCIO ACOSTA
KAREN HALLIDAY



