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Analisis del contexto socioecondmico
de ninos con retraso mental

Socioeconomic context analysis of mentally retarded children

Claudia Paola Coronel’

RESUMEN

Se realizé un estudio del contexto socioecondmico de niflos y adolescentes con retraso mental con
el propdsito de conocer su cualidad y relacion con dicho diagnoéstico, para lo cual se utilizd una
encuesta sociodemografica elaborada por el equipo de investigacion. Participaron 69 nifios de am-
bos sexos que asistian a escuelas especiales de una ciudad argentina. De los resultados encontra-
dos, se destaca que el retraso mental es el resultado del encuentro entre las limitaciones funciona-
les de una persona y su contexto social, familiar e institucional, y una condicion producida por la
interaccion de factores personales y sociales. Esta confluencia no es causal sino covariante, es decir,
que la estructura familiar y el ambiente en que estos nifios y adolescentes han nacido y crecido
han favorecido la cristalizacion del cuadro, que se caracteriza por carencias fisicas, intelectuales
y personales, dentro de las cuales se destacan una vivienda precaria, la carencia de condiciones
adecuadas para una calidad de vida satisfactoria y el bajo nivel de escolaridad de los padres.
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ABSTRACT

A study of the context of children and adolescents suffering from mental retardation was carried
out in order to find out the quality of this context and if it is directly related to the diagnosis of
mental retardation. 69 male and female children attending special schools in an Argentinian city
participated. A sociodemographic survey elaborated by the research team was used. From the
results obtained, it can be highlighted that mental retardation is the result of the contact between
a person’s functional limitations and his or her context (society, family and institutions) and that
this condition results from the interaction of personal and social factors. This convergence is not
causal but covariant; that is to say, the family structure and the environment where these chil-
dren were born and grew up have contributed to the crystallization of mental retardation mani-
festations. This condition is characterized by physical, intellectual and personal needs, among
which may be emphasized poor housing with no proper conditions for a satisfactory quality of
life and the parents’ low educational level.
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a importancia de realizar investigaciones con nifios con diagnostico de retraso mental o deficiencia

intelectual (etiqueta comun en la practica psicopedagogica que ha empafiado la comprension ade-

cuada de sus competencias y habilidades cognoscitivas) es que estas pueden contribuir a ampliar el
conocimiento de la inteligencia. Desde esta perspectiva, la inteligencia puede considerarse bajo multiples
formas; de hecho, la actividad cognitiva se encuentra condicionada y modelada por variadas situaciones y
practicas cotidianas estructuradas socialmente, que adquieren sentido en funcion de los sistemas de valores
y practicas de cada cultura (Bruner, 1981; De la Cruz, 1995; Wertsch, 1988).
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Es importante senalar que el retraso mental
es el resultado del encuentro entre las limitaciones
funcionales de una persona y su entorno sociocul-
tural, por lo que se considera que las condiciones
sociales estan solidamente correlacionadas con un
bajo nivel de inteligencia, y que las diferencias so-
cioculturales influyen en el rendimiento en los tests.
Por esto, el cociente intelectual no constituye una
variable totalmente independiente —como se creyo
originariamente—, sino que es el resultado de un ren-
dimiento influido por caracteristicas ambientales.

El concepto de retraso mental da cuenta de
una poblacion clinica heterogénea, caracterizada
por sus dificultades cognitivas y adaptativas. La
discapacidad es el resultado del encuentro entre
las limitaciones funcionales de una persona y su
ambiente social, escolar, laboral, familiar e insti-
tucional (Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntix y
cols., 2002; Luckasson, Coulter, Polloway y cols.,
1992). El limite funcional hace referencia a las
fronteras de las funciones humanas, tales como las
sensoriales, motrices e intelectuales. Cabe aclarar
que todas las personas tienen limitaciones, pero
ninguna de estas produce, al interactuar con el am-
biente, una discapacidad.

El retraso mental hace referencia a restric-
ciones sustanciales en el desenvolvimiento corrien-
te. Se caracteriza por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y la conducta adap-
tativa, tales como las habilidades practicas, socia-
les y conceptuales, y comienza antes de los 18 afios
(Luckasson y cols., 2002). Esta definicion man-
tiene los tres criterios propuestos desde las ante-
riores definiciones de 1983 y 1992: limitaciones
significativas en funcionamiento intelectual, en la
conducta adaptativa (concurrente y relacionada),
y manifiestas durante el periodo de desarrollo (Ver-
dugo, 2003).

Lo destacable en la definicion es que el re-
traso mental se refiere a una evaluacion integrada
del funcionamiento del sujeto en el momento ac-
tual, lo que conlleva una dindmica en su analisis,
en contrapartida con el enfoque estatico asumido
en épocas anteriores. La primera consecuencia de
ello es que no se debe cosiderar el retraso como una
condicién permanente —aquello que se tiene para
toda la vida—, sino como un estado actual de fun-
cionamiento que debe revisarse periddicamente y
en diversos aspectos de la vida de un individuo;
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asimismo, es una dificultad cardinal para el apren-
dizaje y para la realizacion de algunas habilidades
de la vida cotidiana; por lo tanto, deben existir li-
mitaciones funcionales en la inteligencia concep-
tual, la préctica y la social.

El déficit cognitivo debe coexistir junto a las
limitaciones en la conducta adaptativa, puesto que
la restriccion intelectual, por si misma, es insufi-
ciente para diagnosticar retraso mental. La con-
ducta adaptativa se entiende como “el conjunto
de habilidades conceptuales, sociales y practicas
aprendidas por las personas para funcionar en su
vida diaria” (Luckasson y cols., 2002, p. 73), por
lo que las limitaciones en dicha conducta afectan
la vida diaria y la habilidad para responder a los
cambios y las demandas ambientales.

La actual concepcion del retraso mental da
cuenta de la inclusion de aspectos contextuales que
estan en intima relacion con los individuales; asi
es como los conceptos clave de la definicion son
los de capacidad, entorno y funcionamiento, por lo
que se debe evaluar a la persona con retraso mental
desde una perspectiva multidimensional.

Esta multidimensionalidad describe las con-
diciones interrelacionadas en las cuales las perso-
nas viven cotidianamente. Desde una perspectiva
ecoldgica, cuenta con al menos tres niveles dife-
rentes: a) microsistema, que es el espacio social
inmediato, que incluye a la persona, a la familia
y a otras personas proximas; b) mesosistema, que
es la vecindad, la comunidad y las organizaciones
que proporcionan servicios educativos, de vivienda
u otros apoyos, y ¢) macrosistema o megasistema,
que son los patrones generales de la cultura y la
sociedad, los grandes grupos de poblacion y los
paises o influencias sociopoliticas. Los distintos
ambientes que se incluyen en los tres niveles pue-
den proporcionar oportunidades y fomentar el bie-
nestar de las personas, pero teniendo en cuenta, co-
mo uno de los aspectos mas importantes, que el
ambiente sea estable, predecible y controlado (Ver-
dugo, 2003).

En lo que respecta a las capacidades, Greens-
pan (1990) ha desarrollado el llamado “modelo de
competencia general” (Figura 1), que pone espe-
cial énfasis en las areas que se encuentran com-
prometidas en el retraso mental. Este autor distin-
gue dos tipos de competencia: la competencia ins-
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trumental y la social, las que se subdividen en cuan-
to a los aspectos no intelectuales e intelectuales.

Uno de los aspectos mas importante del re-
traso mental es la inteligencia conceptual en sus dos
vertientes: la cognicion y el aprendizaje. Al res-
pecto, Campione, Brown y Ferrara (1987) sostie-
nen que los nifios con retraso muestran incapaci-
dad para adquirir y producir estrategias y para
transferir las ya adquiridas, explicando que esto
forma parte de un proceso mayor que es descrito
como la incapacidad para aprender incidentalmente
o lo que se ensena de un modo cabal.

Desde el modelo de la competencia social,
los aspectos que se encuentran involucrados en el
retraso mental son los intelectuales, compren-
didos por la inteligencia practica y la inteligencia
social, base de las habilidades adaptativas (véase
la Figura 1). La inteligencia practica alude a la ca-
pacidad para sustentarse uno mismo como perso-
na independiente, y la inteligencia social es la habi-
lidad para comprender las conductas de los demas
(Goleman, 2006). Ambos tipos de inteligencia pue-
den ser articulados por lo que Gardner (1995) de-
nomina “inteligencias personales”: la propia capa-
cidad para comunicarse de forma efectiva y tra-
bajar productivamente; la capacidad de capitali-
zar las propias ventajas y de reconocer las limita-
ciones; la capacidad de conocerse a uno mismo (el
acceso a la propia vida sentimental) y de conocer
a otros (la habilidad de reconocer en los otros sus
estados de animo). La inteligencia practica es fun-
damental para las habilidades adaptativas de cui-
dado personal y de seguridad; a la vez, la inteligen-
cia social es esencial para las habilidades adapta-
tivas, como las sociales, de comunicacion, de tra-
bajo, de tiempo libre, de vida en el hogar y de uti-
lizacién de los recursos de la comunidad (Caballo,
2007; Fernandez y Extremara, 2002).

El retraso mental no constituye un estado de
incompetencia general o global, sino que es la ex-
presion de la interaccidon entre una persona con
funcionamiento limitado en determinadas areas y
su entorno, entendido este como aquellos lugares
concretos en los que la persona vive, aprende, jue-
ga, trabaja, se socializa e interactua. Es, pues, un
funcionamiento limitado en un determinado con-
texto social (Coronel, 2005). De esta manera, el
retraso mental es fundamentalmente la expresion
de una limitacion intelectual en la que solo algu-
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nos tipos de inteligencia se encuentran compro-
metidos. Estas nuevas teorizaciones implican un
corte con lo que tradicionalmente se consideraba
“inteligencia”, con la nocidon de una habilidad ge-
neral que se halla en diversos grados en todos los
individuos. Por ende, uno de los enfoques actua-
les se basa en una concepcion multiple del intelec-
to, en donde la mente se encuentra organizada en
areas relativamente independientes (Gardner, 1994).

Al decir que el retraso mental es la expre-
sion de la interaccion entre una determinada per-
sona y su entorno, es que este ultimo forma parte
constitutiva —no etioldgica— del retraso, puesto que
tiene una influencia significativa sobre el desa-
rrollo de la inteligencia y en la estructuracion de la
personalidad. De hecho, diversas investigaciones
transculturales muestran que hay diferentes inte-
ligencias en las diversas culturas (Contini, 2000;
Vernon, 1980).

El retraso mental puede ser diagnosticado
cuando hay limitaciones intelectuales especificas
que afectan la habilidad de una persona para dar
respuesta a los desafios cotidianos de la vida en
la comunidad. Las limitaciones funcionales deben
tener un efecto sobre el funcionamiento, por lo que
cada persona diferird en cuanto a naturaleza, gra-
vedad y caracteristicas de su retraso en cuanto que
depende del entorno que lo rodea, con sus de-
mandas y restricciones especificas y con los apo-
yos que aquel brinde. Con esto se quiere subrayar
la relatividad de la limitacion intelectual en el fun-
cionamiento de una persona. Al respecto, Gard-
ner (1995) senala: “Somos tan diferentes entre no-
sotros, en gran parte, porque todos tenemos dife-
rentes combinaciones de inteligencia. Si llegamos
a reconocer esto, tendremos una oportunidad de
enfrentarnos adecuadamente a los muchos proble-
mas que se nos presentan en el mundo” (p. 30).

La Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2001) es una clasifi-
cacion de componentes de la salud, en lugar de ser-
lo de las consecuencias de una enfermedad y hace
hincapié en los factores ambientales y personales
que describen el contexto en el que vive el indivi-
duo. El funcionamiento y la capacidad de una per-
sona se concibe como una interaccion dinamica
entre los estados de salud y los factores contextua-
les, que incluyen tanto los personales como los am-
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bientales (Sanchez, 2007). Ello implica que la ten-
dencia actual es la mejora de la calidad de vida de
los nifios y adolescentes con retraso mental, enten-
diendo por calidad de vida un estado deseado de
bienestar personal que es multidimensional, que tie-
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ne propiedades éficas (universales) y émicas (parti-
culares) ligadas a cada cultura en singular, que tie-
ne compenentes objetivos y subjetivos y que esta
influida por factores personales y ambientales (Scha-
lock y Verdugo, 2007).

Figura 1. Modelo de competencia general.
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Modelo adaptado de la Asociacion Americana para el Retraso Mental (AAMR) (cfr. Greenspan, 1990).

Tal como se ha venido planteando en la configu-
racion del retraso mental, inciden multiples varia-
bles, unas de caracter intraindividual y otras de in-
dole contextual. Entre las variables contextuales se
destaca la cultura en un sentido amplio, el entorno
sociocultural y, dentro de este, es decisivo el sis-
tema familiar. El enfoque transcultural ha puesto
de manifiesto que comportamiento y cultura apa-
recen como dos variables fuertemente asociadas
(Contini, 2000). Los fenomenos culturales estan
por encima o mas alla del sujeto, de lo individual,
posicion que es sumamente importante para hacer
la distincion individual-grupal al tratar de estable-
cer la influencia de los factores culturales en los
comportamientos individuales (en el caso que nos
ocupa, en la configuracion del retraso mental). Asi,
se entiende por contexto tanto el lugar de residen-
cia, el nivel socioecondmico y las condiciones cul-
turales e historicas de un sujeto o grupo (Fernan-
dez, 1997).

Los crecientes contextos de pobreza debido
a la cronica inestabilidad econdmica de Argentina
han venido siendo objeto de estudio de las cien-

cias sociales, y la psicolgia no ha sido una excep-
cion. La vida bajo condiciones de pobreza restrin-
gue la posibilidad del sujeto de realizar aprendi-
zajes significativos desde muy temprana edad. La
pobreza es un problema socioecondémico al que se
afiade el impacto psicoldgico negativo de las mul-
tiples privaciones. Klisberg (2006) sostiene que la
desigualdad no solo afecta el crecimiento econo-
mico sino que es antiética en tanto que atenta con-
tra la igualdad de oportunidades para todos. A su
vez, es posible afirmar que la pobreza es uno de
los factores mas significativos de la desnutricion
y el exiguo desarrollo de los nifios (Romero, Lo-
pez y Cortés, 2008)

En América Latina, segin los estudios rea-
lizados por la Comision Econdmica para América
Latina (2000, 2005, 2006), la pobreza ha aumen-
tado desde 1980 hasta la actualidad. Desafortuna-
damente, la mitad de la poblacion latinoamericana
se halla bajo la linea de pobreza. A esta alarmante
realidad se afiade el hecho de que hay un nitido
fenomeno de descenso cualitativo de la pobreza.
Los pobres de los afios 90 fueron mas pobres que
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aquellos que sufrian esa situacion en los 80 (Klis-
berg, 2002a). El dato méas doloroso es que las prin-
cipales victimas de este panorama latinamericano
son los nifios. Seis de cada diez estd por debajo
de la linea de la pobreza y la tercera parte de los
menores de dos afios se encuentra en alto riesgo
nutricional (Klisberg, 2000, 2002b, 2006).

En la provincia de Tucuman, 63 mil familias
viven con necesidades basicas insatisfechas (Iriar-
te, 2007). Estos datos coinciden con lo sefialado
por Bolsi y Madariga (2006), quienes afirman que
desde 2001 las provincias del norte argentino tie-
nen los indices mas altos de pobreza en el pais.
Las estadisticas oficiales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (2006) revelan que la pobre-
za alcanza a 13.2% de la poblacion. En cambio,
estudios del Observatorio de la Deuda Social de la
Pontificia Universidad Catdlica Argentina (UCA)
(2010) senalan que la pobreza afecta a un tercio
de dicha poblacion. A partir de 2007, el ritmo de
crecimiento del empleo se estancd, la pobreza cre-
cio el afo siguiente y llegd a su momento mas
grave en 2009. Como afirma el Observatorio de
la UCA, se estima que entre 10 y 12% se situa en
el nivel de indigencia y que entre 30 y 33% de la
poblacion vive bajo la linea de pobreza. A ello se
suman otros datos alarmantes, tales como que 8%
de nifios padece riesgo alimentario severo, 30% de
adolescentes no termina la escuela secundaria, 25%
de poblacidén tiene una infraestructura deficitaria
y 20% manifiesta un déficit de comunicacion que
le impide insertarse en el mundo laboral (UCA,
2010). En la mencionada provincia, 54% de me-
nores de 14 afios viven en situacidon de pobreza,
siendo indigente una quinta parte. Estas cifras dan
cuenta de los altos niveles de carencia que resul-
tan paraddjicos en un contexto de riqueza poten-
cial en cuanto a la produccion de alimentos y re-
cursos naturales y un creciente producto interno
bruto. Ahi, el cierre de once ingenios azucareros
en 1996 desatd un hecatombe demografica y so-
cial (Pucci, 2007), la provincia nunca logré recu-
perarse de este golpe y sus efectos se dejan ver aun
en las altas tasas de desnutricion infantil, mortali-
dad materna, desercion escolar y desempleo (IN-
DEC, 2006).
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Diversas investigaciones han mostrado que
las caracteristicas socioculturales de los padres, el
nivel educativo y la historia escolar del nifio estan
estrechamente relacionadas (Direccion Nacional de
Informacion y Educacion de la Calidad de Educa-
tiva [DINIECE] y Fondo de las Naciones Unidas pa-
ra la Infancia [UNICEF], 2004; Lacunza, Contini y
Castro, 2006; Lorenzo, 2003; Solis y Diaz, 2006).
Cuanto mas precarias son las condiciones de vida
y mas bajo el nivel educativo de los padres, la tra-
yectoria escolar de nifio y el desarrollo de sus habi-
lidades cognitivas se ven mds afectados (Contini,
Coronel, Cohen y Lacunza, 2009; Coronel, Lacun-
za y Contini, 2006).

Los modelos actuales consideran que las per-
sonas con discapacidad viven mejor y son mejor
atentidas en sus propios hogares, lo que lleva nece-
sariamente a priorizar la participacion de las fa-
milias en los procesos de toma de decisiones acer-
ca de los servicios que reciben, ya que la familia
es el tnico elemento constante en la vida de la per-
sona con discapacidad y, como tal, es la que me-
jor podra definir sus necesidades de apoyo; en la
medida en que se ayude a la familia a mejorar su
calidad de vida, todos los miembros que la com-
ponen estaran en mejor disposicion de responder
a las necesidades de la persona con discapacidad
y contribuiran al logro de su autodeterminacion
(Verdugo, 2003).

El proposito de las investigaciones actuales
al respecto debe ser el estudio de la influencia del
contexto y de los apoyos; esto es, en el cambio
del foco de atencidn no solo interesa el individuo
y sus deficiencias, sino también el entorno. Estos
conceptos marcan la importancia de una interco-
nexion del concepto de calidad de vida con los de
mejora de la calidad, garantia de su mantenimien-
to, gestion y evaluacion centrada en los resultados
(Schalock, 1999).

En consecuencia, los objetivos del presente
trabajo fueron los de describir el contexto socioe-
conomico de las familias de los nifios y adolescen-
tes con retraso mental leve del Gran San Miguel
de Tucuman (Argentina) y analizar los anteceden-
tes prenatales, perinatales y postnatales de los ni-
fios y adolescentes participantes.



42
METODO

Participantes

La muestra incluyo a 69 nifos y adolescentes con
retraso mental leve, de ambos sexos, de los cua-
les 64% fueron mujeres, de 6 a 17 afios de edad
del Gran San Miguel de Tucuman, en la provincia
de Tucuman (Argentina), de nivel socioconémico
bajo (NES) y que asistian a escuelas de educacion
especial (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra seglin edad.

Edad f %
6-7 afios 2 3
8-9 afios 12 17

10-11 afios 20 29
12-13 afios 25 36
14-15 afios 6 9
16-17 4 6
Total 69 100

Materiales

La encuesta sociodemografica fue administrada
para identificar el nivel socioeconomico en el gru-
po objeto de estudio. Se tomaron como indicado-
res el nivel de ocupacion y educacion de ambos
padres, hacinamiento, estructura del grupo familiar
con el que convivia el examinado, lugar de resi-
dencia y posesion de determinados bienes. E1 NES
se determind por la combinacion de ocupacion,
educacion y acceso a bienes de consumo, segiin
criterios de la Camara de Empresas de Investiga-
cion Social y de Mercado y Asociacion Argenti-
na de Marketing (2006).

Disefio y procedimiento

Se tratd de un estudio no experimental y transver-
sal (Henandez, Fernandez y Baptista, 1998) por el
cual se estudiaron las caracteristicas del contexto
socioeconomico de los nifios y adolescentes con re-
traso mental.

Los nifios y adolescentes participaron de mo-
do voluntario, previo consentimiento informado de
sus padres. En funcion de las caracteristicas de la
poblacién y la accesibilidad, se seleccionaron sie-
te escuelas publicas de eduacion especial.
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Respecto al NES analizado, se consideraron el
nivel educativo alcanzado y la ocupacion actual de
ambos padres de los participantes. Se analizo el tipo
de familia (monoparental, biparental y con aban-
dono materno). La categoria monoparental impli-
c6 que solo uno de los progenitores convivia con
el nifio u adolescente, y biparental cuando ambos
progenitores estaban presentes en el hogar.

En cuanto a los antecedentes perinatales, se
consideraron los antecedentes detallados en el le-
gajo de los participantes con base en factores etio-
logicos agrupados por categorias: causas prenata-
les, causas perinatales y causas posnatales. Dentro
de cada una de estas categorias se incluyeron las
etiologias relacionadas; por ejemplo, causas prena-
tales, influencias ambientales o malnutricion in-
trauterina.

RESULTADOS

El primer objetivo consistié en describir el con-
texto socioeconomico de las familias de los me-
nores y analizar las variables socioambientales.
Entre ellas, destacan, a saber: composicion de la
familia, presencia o no del padre, edad de la ma-
dre, nivel educacional del padre, nivel de educa-
cién de la madre, tamafio de la familia, cantidad
de hijos por grupo familiar, ocupacion del padre y
de la madre y caracteristicas de las viviendas.
Respecto a los resultados encontrados, se ob-
servo que 74% de las familias eran biparentales,
19% estaban formadas por mujeres jefas del hogar
(monoparental) y en 7% las madres de los exa-
minados habian abandonado el hogar (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del grupo familiar de los par-

ticipantes.

Grupo familiar f %
Biparental 51 74
Monoparental (mujer jefa del hogar) | 13 19
Abandono materno 5 7
Total 69 | 100

Fuente: Gabinete Psicosocial de las Escuelas Especiales,
Gran San Miguel de Tucuman, Argentina.

El tamano promedio del grupo familiar fue de cin-
co personas (42%), seguidas por el de ocho inte-
grantes (35%). Es de destacar que 19% de las fami-
lias estaba constituido por once personas en pro-
medio.



Analisis del contexto socioecondmico de nifios con retraso mental

Respecto a la cantidad de hijos por grupo
familiar, 41% de las familias tenian entre cuatro
y seis hijos, 28% de siete a nueve, 27% de uno a
tres y 4% entre diez y doce.

En cuanto a la escolaridad del padre y de la
madre de los menores, los resultados se muestran
en las Tablas 3 y 4.

Tabla 3. Educacion del padre de los nifios y adoles-
centes examinados.

Nivel educativo f %
Analfabeto 8 12
Primaria incompleta 29 42
Primaria completa 21 30
Secundaria incompleta 7 10
Secundaria completa 2 3
Sin datos 2 3
Total 69 | 100

Fuente: Gabinete Psicosocial de las Escuelas
Especiales, Gran San Miguel de Tucuman, Argentina.

Tabla 4. Educacion de la madre de los nifios y ado-
lescentes examinados.

Nivel educativo f %
Analfabeto 4 6
Primaria incompleta 23 33
Primaria completa 28 40
Secun. incompleta 9 13
Secundaria completa 0 0
Terciaria incompleta 0 0
Terciara completa 3 5
Sin datos 2 3
Total 69 | 100

Fuente: Gabinete Psicosocial de las Escuelas
Especiales, Gran San Miguel de Tucuman, Argentina.

Asimismo, en las Tablas 5 y 6 se muestra la ocupa-
cion de los padres de los participantes en el estudio.

Tabla 5. Ocupacion del padre de los nifios y adoles-
centes de la muestra completa.

Ocupaciéon f %
Comerciantes, vendedores, empleados
calificados, docentes, técnicos. Segu- 12 19
ridad
Obreros agricolas y no agricolas,
trabajadores de servicios, choferes, 23 36

empleados no calificados, albaiiiles
Vendedores ambulantes, personal de

- 21 33
limpieza, peones
Desocupado 2 3
Jubilado 2 3
Sin datos 4 6
Total 64 | 100

Fuente: Gabinete Psicosocial de las Escuelas Especiales,
Gran San Miguel de Tucuman, Argentina.
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Tabla 6. Ocupacion de la madre de los nifios y ado-
lescentes de la muestra completa.

Ocupaciéon f %

Comerciantes, vendedores, empleados califi- 6 9
cados, docentes, técnicos. Seguridad

Obreros agricolas y no agricolas, trabajadores 5 3
de servicios, choferes, empleados no calificados

Vendedores ambulantes y servicio doméstico 7 10
Ama de casa 46 67
Jubilada 1 1
Sin datos 7 10
Total 69 | 100

Fuente: Gabinete Psicosocial de las Escuelas Especiales, Gran San Miguel
de Tucuman, Argentina.

En la tabla anterior, en el renglon “Sin datos™ se
incluyen aquellas madres que habian abandonado
el hogar o sufrian trastornos mentales.

Por otra parte, se indago el tipo de vivienda
de los entrevistados, puesto que es un indicador
que permite conocer la calidad de vida. Se exami-
naron la naturaleza de la construccion de las vi-
viendas y la disponibilidad de servicios basicos o
esenciales, para lo cual se tomaron como referen-
cia los criterios del Instituto Nacional de Estadis-
ticas y Censos (INDEC, 2006).

El 49% de las viviendas eran casas del tipo
B, es decir, sin uno o mas de los servicios esencia-
les (agua potable, piso de material, etc.); 39% era
casa tipo A, esto es, tenian todos los servicios, y 9%
vivia en ranchos o casillas. Es destacable que la
mayoria de las viviendas carecieran de los servi-
cios que resultan esenciales para la salud.

El segundo objetivo planteado en este estu-
dio fue analizar los antecedentes del nifio, teniendo
en cuenta la hipotesis de que los mismos aumen-
tan la probabilidad de realizar un diagnostico co-
rrecto del retraso mental. La Tabla 7 ofrece el ana-
lisis que se realizo de la encuesta sociodemogra-
fica a la luz de las etiologias identificadas mas
recientemente. Como se expreso en la primera par-
te de este escrito, se considera dicha etiologia des-
de un enfoque multifactorial, por lo que la tabla
no debe ser considerada exhaustiva en cuanto que
solo contiene el andlisis de los antecedentes de los
sujetos de este estudio. Para este andlisis se con-
sideraron los antecedentes detallados en el legajo
de los participantes.
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Tabla 7. Analisis de los antecedentes de los nifios y adolescentes con retraso mental de la muestra completa.

Ocupacion | f | %
I Causas prenatales
1.1 OTROS TRASTORNOS DEL CROMOSOMA X
Sindrome de Turner 1 2
1.2 TRASTORNOS EMBRIOLOGICOS DE LA FORMACION CEREBRAL
Hidrocefalia 1 2
1.3 INFLUENCIAS AMBIENTALES
a) Malnutricion intrauterina (malnutricion materna) 4 6
b) Enfermedad materna 4 6
I1 Causas perinatales
2.1 TRASTORNOS INTRAUTERINOS
a) Insuficiencia placentaria crénica
Parto y alumbramiento anémalos 2 3
Rotura prematura de las membranas 1 2
Parto prematuro 2 3
b) Traumatismo obstétrico 1 2
2.2 TRASTORNOS NEONATALES
a) Infecciones
III Causas postnatales
3.1 INFECCIONES
a) Meningitis 1 2
3.2 TRASTORNOS EPILEPTICOS
a) Epilepsia tipo de la primera infancia 1 2
b) Espasmos infantiles 12
3.3 MALNUTRICION 16 | 24
3.4 DEPRIVACION AMBIENTAL
a) Desventaja psicosocial 13 | 19
b) Abandono infantil 10 | 12
¢) Deprivacion social/sensorial cronica
3.5 DISFUNCION CEREBRAL 3 5

Fuente: Adaptado de la Asociacion Americana de Retraso Mental (1997).

De los resultados encontrados se destaca no haber
completado el proceso de alfabetizacion asociado
a la categoria de ocupaciones de trabajadores por
cuenta propia, generando un marco de desequilibrio
social. La inestabilidad aparece como caracteristica
esencial que se observa en los asentamientos geo-
graficos: servicios publicos insuficientes o en al-
gunos casos inexistentes; en el ambito familiar, la
inestabilidad se registra en la relacion de pareja y
la crianza de los hijos; en lo educacional, el anal-
fabetismo en los padres o la desercion escolar en
los nifios; en lo laboral, la inseguridad tiene su
maxima expresion ya que las actividades predo-
minantes son las de jornaleros, vendedores ambu-
lantes y demads, siendo estos sectores los que en-
grosan las tasas de desocupacion y subocupacion.

Considerar dichas variables implica pensar
como ciertos procesos sociales inciden en el bie-
nestar de los nifios, lo que se traduce en cambios
de roles en la familia, ingresos insuficientes o baja

autoestima. El aumento del porcentaje de hogares
con necesidades basicas insatisfechas genera el au-
mento del grado de pobreza, asi como también li-
mitaciones materiales, afectivas y cognitivas que
se reflejan mas tarde en menores posibilidades de
inclusion social.

Los citados factores etioldgicos estdn agru-
pados por categorias generales, con especificacio-
nes en cada una de ellas. La categoria mas amplia
refleja el momento de ocurrencia, agrupados en
causas prenatales, perinatales y postnatales. Den-
tro de cada una de estas categorias se incluyeron
las etiologias relacionadas; por ejemplo, en las cau-
sas prenatales, las influencias ambientales o la mal-
nutricion intrauterina.

Respecto a la primera categoria (causas pre-
natales), se destacaron las influencias ambienta-
les, en particular la malnutricion intrauterina, (y
las enfermedades maternas; les siguen en menor
medida los trastornos del cromosoma X, especifi-
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camente el sindrome de Turner, y los trastornos
embrioldgicos de la formacion cerebral, con el fac-
tor especifico de hidrocefalia.

Las causas perinatales se subdividen en dos
trastornos: intrauterinos y neonatales. A su vez, ca-
da uno de ellos presenta factores intervinientes es-
pecificos. En lo que refiere al primero de estos —los
trastornos intrauterinos— se encontraron partos ano-
malos y partos prematuros, seguidos de la rotura
prematura de membranas y el traumatismo obsté-
trico, mientras que respecto de los factores neonata-
les se hallaron diversas infecciones.

Las causas prenatales se agruparon en cinco
factores: infecciones, trastornos epilépticos, mal-
nutricion, deprivacion ambiental y disfuncion ce-
rebral. Dentro de estos, el mas destacado fue la
malnutricion en la primera infancia, seguida de la
deprivacion ambiental, la desventaja psicosocial
y el abandono infantil. Igualmente, dentro del fac-
tor trastornos epilépticos, se hallaron los espas-
mos infantiles, en menor medida la epilepsia en la
primera infancia, y por ultimo la disfuncion cerebral.

DISCUSION

La decision de considerar estas variables se debe
a que son intervinientes o concomitantes del retra-
so mental; no factores causales sino correlacionales.

Brindar los cuidados basicos a un nifio im-
plica tanto los aspectos fisicos como socioambien-
tales, pues ambos son esenciales para un desarro-
llo saludable. Los adultos dan sentido a los com-
portamientos del nifio desde que nace, interpretan-
do y tratando de satisfacer sus necesidades, pero
para que puedan ejercen dicha funcidon necesitan
tener un equilibrio interno, y ello se vincula a sus
historias personales.

Se considera que cuanto mas alto es el nivel
educacional alcanzado por el padre, son mayores
los recursos de que dispone para resolver los pro-
blemas y enfrentar las exigencias que la vida coti-
diana y la crianza de sus hijos le imponen, a la
vez que incrementa también su capital simbdlico
y aumentan con ello las alternativas de que los ni-
flos puedan beneficiarse durante su desarrollo por
su interaccion con la figura paterna.

El temprano abandono de la educacion for-
mal por parte de ambos padres se correlaciona con
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una insercion laboral inestable y precaria. Ademas,
el escaso nivel de educacion puede ejercer un im-
pacto negativo en el vinculo padres-hijos debido a
los limitados estimulos que aquellos ofrecen. Los
patrones de salud (prevencion y atencion de enfer-
medades) y atencion dirigidas al menor dependen
en gran medida de la formacion de los cuidado-
res, de sus recursos econdmicos y de su acceso a
los diversos servicios sociales.

Las variables analizadas denotan fragilidad
econdmica, afectiva, educacional y laboral en las
familias de los nifios y adolescentes participantes.
Estas caracteristicas son factores de riesgo en el
ambiente familiar del nifio, pues los hogares en
que viven se caracterizan por la insatisfaccion de
las necesidades basicas. El analisis realizado posi-
bilitd considerar no so6lo las condiciones de vida
actual del grupo sino también las pasadas. Como
se sabe, estas cumplen un papel primordial, pues-
to que es alli donde se deberian satisfacer desde
las necesidades mas elementales hasta aquellas que
son exclusivas del ser humano. Esta subjetivacion
es realizada mediante la asistencia, la alimenta-
cion y el afecto.

Fue caracteristica fundamental de estas fa-
milias la inestabilidad, relacionada con factores eco-
ndémicos, culturales y laborales, la cual impacta en
la estabilidad familiar produciendo desintegracion
del grupo por el abandono del hogar por parte del
padre o la madre o, en el otro extremo, la existen-
cia de familias muy numerosas con progenitores
que han accedido a la paternidad desde temprana
edad. Todo esto determina un panorama devasta-
dor que se aleja del objetivo fundamental de la fa-
milia: ser el sostén afectivo de sus miembros; fo-
mentar el bienestar psiquico, fisico, econéomico,
cultural, y promover la estabilidad.

Como se expreso anteriormente, investigar el
estudio de las condiciones de vida debe ser el foco
de atencion de futuras investigaciones, puesto que
el problema se sittia no solo en el individuo con
retraso mental sino en las diferencias o barreras
ambientales (Verdugo, 2003).

La desnutricion es un factor de riesgo en el
desarrollo del nifio por sus consecuencias en el cor-
to y largo plazo dado que afecta el aspecto fisico,
psiquico y social del sujeto. No es un fendémeno que
se explique en si mismo; antes bien, para compren-
derlo se debe considerar la conjuncion de una serie
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de variables, entre las cuales se recalcan la situa-
cidn socioecondmica y cultural, la insercion laboral
y el nivel de produccion de las familias de los exa-
minados. Por otra parte, la pobreza es uno de los
factores mas signitifactivos para que aparezca la
desnutricion, y, como se sabe a partir de ciertos es-
tudios, la desnutricion leve y moderada ocurre en
una elevada proporcion, siendo la escolaridad basi-
ca de los padres el factor de mayor riesgo sobre los
indicadores de estado nutricio. Las consecuencias
de la desnutricion durante las fases iniciales del
desarrollo son multiples, siendo una de ellas la dis-
minucion del desempeiio intelectual.

Igualmente, se pudo destacar el factor depri-
vacion ambiental, especificamente la desventaja
psicosocial, que engloba la insuficiencia de cui-
dados sanitarios y médicos, la desestructuracion
de la red familiar, la subocupacion, el proceso de
alfabetizacion incompleto de las figuras parenta-
les y la estimulacion afectiva y cognitiva inade-
cuada. Estos factores son considerados de riesgo
porque se estima que han favorecido la cristali-
zacion del cuadro de retraso mental. No se debe
desconocer que el contexto socioecondémico con
carencias y deprivacion cultural amplian los ries-
gos que afectan el desarrollo bioldgico y psicolo-
gico e inciden en el cuadro de retraso mental (Bra-
vo, 1990, 1993). Se sabe que el contexto pesa so-
bre el nifio aun antes de su nacimiento; de hecho,
las condiciones de pobreza, el subempleo, la baja
escolaridad de los padres, la dificultad de estos pa-
ra alcanzar el éxito segin las normas, valores y
metas preestablecidas por la sociedad, hacen que
la madre acceda a temprana edad a la maternidad,
se encuentre mal alimentada y con un bajo nivel
de alfabetizacion. Después del nacimiento, lo fre-
cuente es que la situacion se torne todavia mas
adversa, toda vez que acrecen la desnutricion, las
condiciones de pobreza, el abandono y las dificul-
tades en la escolarizacion de los nifios. Estas con-
sideraciones se apoyan en investigaciones cuyos
resultados muestran que las caracteristicas socio-
culturales de los padres, el nivel educativo y la his-
toria escolar del niflo estan fuertemente relaciona-
das (DINIECE-UNICEF, 2004; Lacunza y cols., 2006;
Lorenzo, 2003; Solis y Diaz, 2006). Cuanto mas
precarias son las condiciones de vida y mas bajo
el nivel educativo de los padres, la trayectoria es-
colar de nifio, asi como el desarrollo de sus habi-
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lidades cognitivas, se ven mas afectados (Contini
y cols., 2009; Coronel y cols., 2006).

Es necesario tener en cuenta que la catego-
rizacion de retraso mental es individual y clinica
y de acuerdo con la valoracién de los anteceden-
tes etiologicos, psicoldgicos y familiares de cada
persona. El hecho de que los nifios del presente
trabajo provengan de un nivel sociocultural bajo
no implica que los nifios de otros niveles mues-
tren asimismo retraso mental, pero las condicio-
nes de marginacion y pobreza a las que los exa-
minados han estado expuestos configuran facto-
res de mayor riesgo. De esta manera, se evita caer
en una vaga clasificacion etiologica del “grupo so-
cial” como causante del retraso mental y se insis-
te en la pobreza extrema y la deprivacion cultural
como factores que facilitan la persistencia de re-
traso cognitivo; en suma, son factores intervinien-
tes y no etioldgicos.

Teniendo en cuenta estos resultados —y tal
como se expreso en la primera parte de este estu-
dio—, el retraso mental es el resultado del encuen-
tro entre las limitaciones funcionales de una per-
sona y su entorno sociocultural, por lo que las con-
diciones sociales mantienen fuertes correlaciones
con el nivel de inteligencia. Por lo tanto, el retraso
mental se encuentra constituido no sélo por facto-
res de orden puramente cognitivo, sino que res-
ponde a determinados contextos. El tipo de estruc-
turacion familiar parece ser el resultado de las re-
gulaciones por las que una familia funciona de una
cierta manera debido a determinadas condiciones
de vida. Por ende, una ocupacion precaria, vivien-
das sin los servicios esenciales, insuficiencias en
la nutricion y atenciéon médica y alcances educa-
cionales de los padres intervienen en la configu-
racion del cuadro de retraso mental.

El andlisis llevado a cabo permite pensar que
el retraso mental es un problema social. Las res-
tringidas posibilidades de desarrollo de estos suje-
tos no estan dadas solamente por una situacion de
tipo endogena (fisica, psiquica e intelectual) sino
por el contexto social al que pertenecen (Pantano,
1993), lo que los coloca en una situacion de ries-
go psicosocial.

Finalmente, este estudio presenta limitacio-
nes que futuras investigaciones deberan conside-
rar. En primer lugar, estudiar los resultados halla-
dos en otros contextos de niveles socioeconémicos
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(medio, alto). En segundo lugar, la identificacion textos de pobreza permitird obtener datos comple-
de nifios y adolescentes sin retraso mental en con- mentarios mas fructiferos.
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