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INTRODUCCION 

Este manual tiene corno propósito el brindar una guía de 

infotmación que sirva como base para la atención primaria 

de ras personas con limitaciones físicas, mentales o sensoria­

les. 

El programa de entrenamiento para el uso de este manual 

contará con la cooperación del Departamento de Educación 

de la Dirección General de Salud del rv\inisterio de Salud 

Pública y Asistencia Social, quienes han proporcionado a 

los Ayudantes Rurale::; de Salud (ARS) para su capacitación 

en esta área y para que se constituyan en el elemento repro­

ductor de este entrenamiento. a nivel nacional y en base 

a la comunidad. 

Esta capaei tación forma parte del Proyecto AID/FUNTER, 

c,orrespondiente al componente "Pr.ograma de Educación 

y Concientización a la Comunidad -' Red de Recursos". 

La base de este manual está constltuJda por una traducción 

liberal del documento IIProyecto Prójimo", edición en inglés 
I 

ejecutada por la Líc. Ana: Gloria Carranz a de Saprissa, 

coordinadora ele este programa. Se ha tratado de respetar 

los conceptos básicos del manual pero se ha adaptado la 

traclucci6n al lenguaje típico local y seleccionado las minus­

valías que se consideran más incidentes en nuestro país. 

Esperarnos que es te manual sea ele muchos beneficios para 

la atención primaria efe los servicios ele Rehabilitación 

Cornullitarid. 
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A • ) I NC"A P A CID A D ES F I SIC A S . 

A • 1 • ) POLIO. 

*** C6mo Reconocer la Par~lisis Causada por Polio*** 

Par~lisis: Usualmente comienza ccando el nifio 

est& pequefio, a menudo durante una enfermedad 

como catarro bien fuerte con ~iebre y algunas 

veces con diarrea. 

- La Par&lisis puede afectar cualquier mGsculo 
, 

del cuerpo, pero es maS camón en las piernas. 

Los m6sculos más ~fectados se pueden observar 

en el dibujo. 

- La Par&lisis es del tipo "flojo", no rígido. 

Algunos mGsculos pueden estar"parcialmente 

débiles. 

Algunas veces el brazo o pierna afectada 

puede no ser capaz de estir¿rse todo debido 

a la contractura de ciertos músculos. 
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Los m6sculos y huesos del brazo o pierna 

afectado llegan a ser más delgados que 

la otra extremidad. 

El brazo o pierna afectado no crece tan 

rápido y sí es más corto. 

El brazo y la pierna, no afectados, llega a menudo a se: 

más fuerte compensando esas partes que 

están más débiles. 

- La inteligencia no es afectada. 

- Sentimientos no son afectados. 

- Reflejos de la rodilla y otros reflejos 

del tendón en el miembro afectado están 

reducidos o ausentes. 

John M
Rectangle



-3-

Músculos que son Comúnmente Debilitados por Polio 

MJs:u1os Q-E estiran 

o cbblan la Cédera 

o q.Je sq:aran o 

cierran las pierrEs. 

MJs:ulos' q.:e estiran 

las tcdillas. 

el pie. 

MJs:u1os del 1ntb:o. 

~ detrás del'brazo 

limitaci6n del movi­
miento. 
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- La Parálisis no progresa con el tiempo. Sin 

-embargo p~oblemas secundarios como contrac-

turas, curvaturas del hueso de la espalda y 

dislocaciones pueden ocurrir: 

De los nifios que se, Paralizan debidci al Polio: 

JJ% se r~ cmple­

taTe:1te en las primeras 

saIa:'BS o neses. 

3J% t.ia1a1. una 

leve Parálisis. 

3J% tierEl1 tn:\3. no­

dera:1a o severa 

Parálisis. 

10% lll.e1:B1 (a rrau:b 

px dificulta:i en 

respirar o b:'agar). 

*** Problemas Secundarios que Pueden Resultar 

con PoliO 1dd: 

Por problemas secundarios queremos decir problemas 
que no vienen de la enfermedad original pero que 

aparecen' más tarde como complicaciones. 
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*** Contracturas de las Uniones de los Huesos *** 

Una contractura es un acortamiento de los múscu­

los y tendones de manera que el completo movimienio 

del miembro queda reducido. 

A menos que algunos pasos ~reventivos sean tomados. 

*** Contracturas Tipicas en Polio *** 

Un ni50 conParális~s que S8 moviliza 

como lo demuestra esta figura y nunca estira sus 

piernas desarrollar~ contracturas gradualmente 'de 

manera que sus caderas, ~odillas y tobillos no se 

estirar~n. 
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*k1:1: ,Deformidades Típicas del Tobillo y Pie *I:k;,', 

~ .~ ~ dJ 
Ibbla:ni.a:lto en p.nta Qn:vatuJ:a hci.a atajo ll:bl.arria:1to ha:ja ll:bl.arria:1to ha::ia 

d?l tob:i.llD. re la mita:! d?l pie. ft:er:a M tob:i.llD. a:nb:o M tob:i.llD. 

Con trac turas de los, músculos se formarán en muchos 

nifios paraltzados. Una,vez formad~s a menudo s6n 

corregidos antes que las ortesis (sostenedores9 

;sean colocados en los miembros y antes que el nifio 

comience a caminar. Lea corrGccic')n de contracturas 

avanzadas es .costosa, toma- tiempo y causa molestias~ 

De allí-que una prevención temprana de las contrac-

turas es muy importante. 
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*~~ Otras Deformidades que son Comunes~d~ 

El peso del cuerpo sobre 'articulaciones y coyunturas 

rlebilRs pueden causar deformidad, incluyendo: 

Coyuhturas de los Huesos muy Apre tados . 

IXh1anientoh:cia 

adentrada l~. rodilla. 

Dislocaciones. 

Pies :ftEra de la 

:I.irea ero rOOilla. . 

Pie p:n:cialm:nte dis:l.cx:ab. 



-8-

"'J'(kk 'La Curva de la Espina Dorsal.-JC"1d{" 

Una G.n.va nanr reja ESpina . 

Ibrsal ~ ser ca·&rla 

¡nr caEra rmlza1a re 
tIl 1a:b. 'cam resiltah 

re rna plerna·¡ffis . corta. 

Nifio S~vera~~nte Paralizado. 

Ihrbt:o disloca:b. 
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*** Preguntas B~sicas y Respuestas Acerca de Polio 

¿ Qué'TanComún Es ? 

En muchos países, la poliomielitis es aún la 

causa más común de incapacidad física en niños. 

Donde los programas de vacunación son efectivos 

la polio ha sido grandemente disminuída. 

¿ Qué la Causa? 

Una infección viral. La infección ataca partes 

de la espina dorsal donde daña sólo los nervios 

~ue controlan el movimiento. En áreas donde 

la higiene es pobre y. se carece de letrinas, la 

infección de polio se riega donde el pupúde 

un niño enfermo alcanza la boca de un niño 

saludable. Donde las condiciones sanitarias 

son mejores, la polio se ~xtiende más que todo 

a través de toser y estornudar. 
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¿ Todo~ los nifios gue lle~an a estar Infectados 

cbn elVfrus del Polio llegan a estar Parali­

zados ? 

No, s610 un pequefio P?rcentaje llega a estar 

paralizado .. A"mucho~ solo les dá lo que parece 

un catarro fuerte, con fiebre. Sin embargo, si a 

un nifio con"urta "gripe" causada por el virus 

de po lio "se le pone unáinyecci6n de cualquier 

medicaci6n," la irri tación causada por la 

inyecci6n puede traer parálisis. 

¿ Es la Patálisis Contagiosa? 

No, no d<:spuésde 2 semanas cuando el nifio 

primero seeriferma con polio. En efecto la 

mayoria de polio es extendida a través del 

pupú de nifiosque no se paralizaron y ques610 

tuvierori un "resfrío" causado por el virus 

de polio. 
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¿ A'q~~ edad les dá a los niftbs polio 1 

En áreas con pobres condiciones sanitarias, la~ 

polio a'menudo ataca bebés de 8 a 24 meses 

de edad pero ocasionalmente nifios entre 

edades' de 4 a5 afias. Si las condiciones 

sanitarias ~on mejoradas, polio tiende a 

atacar niftos más grandes y a6n jovenes' 

adultos. 

¿ A quienes ataca con más frecuencia 1 

Nifios m~~ que nifias. Nifios que ,no están 

vacunados caen mas que niños vacunados. 

Nifios jovenes que les ponen inyecciones 

innecesariamente quedan paralizados por 

polio 'más a menudo que aquellos que no lo 

son. 
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l Camo comienza la Parilisis ? 

Comienza a menudo con seftales de fiebre 

y catarro, ilgunas veces con diarrea y 

v6mitos. Despu~s de varios días el cu~llo 

llega a estar rígido y doloroso, partes 

del cuerpo llegan a estar d~biles. Los 

padres pueden notar la debilidad inme­

diatamente, o s610 despu¡s que el ni60 

se recupera de la enfermedad. 

¿ Qu~ hacer mientras está la Enfermedad? 

- Descansó es importante. 

- Evite ejercicios en que haga fuerza 

porque este puede incrementar la par~li~is 

Evite inyecciones. 

Buen~ alimen~aci6n durante la recu~eraci6n 

ayuda al nifto a estar más fuerte~ 

La posici6n del ni60 es importante para 

evitar contracturas. 
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BUENA POSICION MALA POSICION 

Bt:Cl2x:s, caJerns Y ~ 1:a:l 

rECtas COlO sea ¡:ooihle. Pies 

&:azi:s ckbl.a::b3, caJerns Y piemas. 

Pies· ro p.nta. 

NOTA: Para reducir el dolor a veces necesitará poner.coj ines baj o las rodillas 

pero debe tratar de tener sus rodillas .tan rectas como pueda. 

Continuando con la Enfermedad Original: 

Continuar con buena comida y buenas posiciones. 

Tan pronto como la fiebre baje, comenzar con 

ejercicios para prevenir contracturas y que 

,regrese "la ·fuerza. Juegos "ac tivos, nadar y otras 

. a¿tividades para mover los miembros tanto .como 

se pueda es importante 

tación del niño. 

para la Rehabili-
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Muletas~ sostenes 'para las piernas y 

otros aparatos ayudarán al .niño a moverse 

~ejor y pueden prevenir contracturas y 

deformidade·s. 

- En' casos 1 especiales, puede necesitarse cirqg!a 

para prevenir o 6orre~ir contracturas y deformidades. 

Entusiasmar al niño que use su cuerpo y mente 

tanto como sea posible para jugar activamente 

con otros niños, que tome cuidado de sus 

necesidades diarias, ~ue ayude en el trabajo 

de la casa y vaya a la escuela tanto como 

sea posible, 't~átelo como cualquier otro 

niño. 
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2 ) PARALISIS CEREBRAL. 

Parálisis Cerebral significa parálisis del cerebro . 

. Es una incapacidad que afecta el movimiento y la 

posición del cUerpo. Viene del daño en el cerebro 

que ·sucedió an tes que:" el niño naciera, al momen to 

de nacer o cuando era un bebé; el cerebro no está 

óompletamente daRado,soloparte'de '1, principalmente las partes 

que control~n el movimiento. Una vez dañadas las 

partes del· cerebro, no se recuperan, tampoco se 
r . . '" . 

empeoran. Sin embargo· los movimientos, las posicio-

nes del cuerpo 'pueden mejorar o empeorar, depen­

diendo de c6mo tratemo~al niño y qu~ tan dañado 

esté el cerebro del niño. Entre mis rápido se atiende 

.1a enfermedad, menos daño puede causar a la persona. 

En muchos paises ~arál{siiCerebral es la más 

frecuente 'cau~a de incapacidad .. En otros países 

es el segundo después' de la .Polio; cerca de 1 de cada 

. 300 bebés nace con, o desarrolla Parálisis Cerebral. 
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*** c6mo r~conocer Paralisis Cerebral 

SeBales Tempránas: 

- Al nacimiento el tierno con Parálisis Cerebral 

está d~bil Y aguado ~ puede parecer normal. 

NORMAL DEBIL (Flojo) 

EL nifu a.relga ~ 

. atajo fomard::> lJ[\3 

I 'l1', con ¡:a:o o IlÍr@.Í1 

rmv:imiento • 

- Los tiernos pueden o no respirar inmediatamente 

despu~s del nacimiento. Tardanza al respirar 

es una causa de"daBo cerebral. 

Desarrollo lento. Comparado con otros niBos el 

t rno es lento para sostener su cabeza, para 

sentarse, o para moverse alrededor. 
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- El tierno puedeno~sar sus manos o solo usa 

una mano y no comienza a usar ambas. 

*** Problemas de Alimentaci6n *** 

El beb~ puede tener problemas 

para succionar~tragar y masti­

c~r. Se puede "ahogái o tener 

mareos o tendencias a v6mitos. 

Dificultades en cuidar del nifio 

o joven. Su cuerpo puede endure­

cerse cuando ~s chineado, vestido, 

lavado o durante júegos. M~s tarde 

el tierno .puede no aprender a ali­

mentarse o vestirse por ~l mismo, 

lavarse, usar el baño o jugar con 

otros. Esto puede d"eberse a una 

rigidez del cuerpo o a estar tan 

flojo que se caer~ en cualquier 

lado. tabla. 
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El tierno puede estar.tan d~bil para sostenerse 

que su cab~zaparecerá como si se cayera, o ~l 

puede de repente p6nerla tan rigida que nadie 

será capaz de cargarlo o abrazarlo: 

El tierno puede llorar tanto que parecerá bien 

irritable, o puede estar tan quieto que casi 

nunca llore o sonria. 

*** Problemas en Comunicarse 

El bebé puede no responder o .reaccionar como 

otros bebés lo hacen. Esto puede ser debido 

a flojera, rigidez o falta de control en los " 

brazos o gestos . de los músculos de la 

También el niño puede ser ¡luis 

lento en comenzar a hablar. ¿Q:erés N?Pr 

Más tarde algunos niños 

desarrollan un lenguaje 

que no está claro o con 

otras dificultades del 

habla. 

John M
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A6n cuando los padres encuentran dificil conocer 

exactamente lo que el nifio quiere, ellos gradual-

mente encuentran caminos de entender muchas de 

sus necesidades~ Al principio el nifio llora 

bastante para demostr~r laque ~l quiere. M's 

tarde sefiala con su mano, pie u ojos lo que ~l 

necesita. 

Inteligencia .. t ....... t .... ' .. 
#\. ,-.. , ... 

Algunos nifios pueden parecer torpes porque 

sonfl?jos y lentos de movimiento. Otros se 

mueven tanto y sin sentido que parecen tontos. 

la cara se contrae o ellos pueden lucir bien 

distintos debido a la debilidad de los m6sculos 

de su ~ara o dificultad para tragar. Esto puede 
hacer parecer a un ni~o inteligente como lento 
nlentalmento/IÍ 

cm ayu1a y ffib:'a:1ánÍa:1to, al.gt.roo 

n:i.fu:; q.:e han sicb ccns:i!Emhs ret:atd:rl:s p:u::bn ser :int:e1.igEntes. 
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El oído y la vista algunas veces está afectado. 

Si este problema no es identificado, la familia 

p~ede pensar que le falta inteligencia. Hay que 

observar" al nifi6 cuidadosamente y probarlo 

para encontrar lo que ~l puede oír y ver. 

!Úl si el nií:b ~ 

oír n.rlibs Í1.EI:'tffi, 

~ ro e!:D..d:m- 10 

suficiatte COlO ¡:ara 

ent.€Irl3:' las pilah:as. 

Convulsiones, ataques, epilepsia ocurre en 

algunos niños con Parálisis Cerebral. 

Cambios rápidos de carácter, risa, llanto, 

miedo, c6lera y otros problemas de conducta 

pueden ocurrir. Esto puede ser en parte por 

no tener control de su propio cuerpo. 
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Si existe mucho ruido y actividad, el niño 

puede atemorizarse o molestarse. El daño del 

cer~bro puede afectarla conducta. Estos niños 

necesitan gran ayuda y paciencia para sobre­

poner sus temores y otra conducta inesperada. 

El Sentido del tacto, dolor, calor, frío y po­

sici6n del cuerpo no est~ perdido. Sin 

embargo, los niños pueden tener problemas para 

controlar los movimientos de su cuerpo y 

problema con el balance. Debida a que el cerebro 

est~ dañado puede tener dificultades para 

aprO~~Dr ~stas cosas. 

*** Tipos de Par«lisis Cerebral *** 

1) Rigidez en losMGsculos o espasticidad. 

El niño que es esp~stico tiene rigidez en 

los mGsculos o tensi6n muscular. Esto causa 

que parte de su cuerpo est~' rigido o duro. 

Los movimientos son lentos y sin control. 
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-A menudo la posición de la cabeza toma 

.posiciones anormales en referencia con el 

resto del cuerpo. La rigídez aumenta cuando 

el ni50 est~ molesto o excitado, o cuando 

su cuerpo está en ciertas posiciones. El 

patrón de rigidez varía de niño a niño. 

Ejemplos, de Niñosespásticos: 

Posiciones Espasticas Típicas cuando se Descansa sobre la 

Espalda. 

Este b:azo .~ 

est:Í.rarre r.íg.id:nmte 

~----_""'~::::::---7 

r.íg.id:nmte y las 

mi; llas se jrntan 

Este bt"ClZO se d:bla 

rígidnmte 

Elp.fuse 

el dab p.ilgpr • 
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EL puño 
se cierra 

Hombros y cabeza 
presionan hacia atr5s 

:~c~:~~n:~lglr~j~ 
. ""'---_.-l7IJ 

Piernas se vuelven 
hacia dentro. 

Rigidez con las rodillas dobladas 
o con las rodillas separadas ocurre 
m's com6nmente en el niRo con 
espasticidad y athetosis combinada 

Menos comúnmente la cabeza y los 
hombros pueden ponerse rígidos 
hacia dentro ••• 

~ , ~: '¡ " •• ,. .: • 
. .... 

a los brazos pueden 
cruzarse al frente del 
cuerpo con la cabeza 
presionada hacia atr's. 
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Cuando trata de pararlo . 
las piernas se ponen ~...'.' . " 
rígidas yse cruzan .' . '. .~ 
como tijeras. . . X 

El niño que aprende a 
caminar puede hncerlo 
en una posici6n rígida 
con las rodillas halando 
h~cia dentro y túrci6ndose. 
Los pios se vuelven hacia 
dentro. 

2) Movimientos Incontrolados o Athetosis 

Son movimientos lentos, retorcidos o movimiontos 

r~pidos y repentinos, de los pies, brazos, manos 

o m6sculos .de laca~~ del niño. Los brazos y las 

piernas puoden parecer que brincan y se mueven 

nerviosamente o que las manos o dedos se mueven 

sin raz6n. Su equilibrio 8S pobre y cae f~cilmente 

"Muchos de los niños con Athetosis tienen inteligencia 

normal, pero si los m6sculos del habla están afecta-

dos puede sar difícil para ellos comunicar sus 

pensamientos y necesidades. 
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Típico brazo athetdide y 

movimientos de mano qua 

semejan un temblor regular 

o espasmos de repente. 

Movimientos incontrolados 

son a menudo peores cuando 

el niRo est' excitado o 

trata de hacer algo. 

Esta niRo tiene Athetosis 

severa. 

Pobre balance 

Movimiento 

brazo y de la 

mano. 

3) Pobre Balance o "Ataxia lr 

El nino que tiene ataxia o pobre equilibrio 

tiene dificultades en sentarse o pararse. 

Se C28 a ~enudo y el uso de sus manos es 

torpe, todo esto es m~s normal en 105 

ni~os, pero en el niño at~xico es un problema 

mayor y dura máé ti8m~o (Algunas veces de por 

vida) • 
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Muchos niños que tienen espasticidad o 

athetosis también tienen problemas de 

balance. Es topuede ser un obstáculo para 

aprender a caminar. Sin embargo mucho 

puede ser hecho para 'ayudar al niño a 

improvisar su balance. 

Para rrmt:En?r el 1::a1ar:e, el n:iñ:> ero ataxia canim h:cia 

a.f't.El:a 'COO 100 pies lmta:lte ~. EjEnlta ~ 

~ . rerejarl:> lD nariro cani:ra:Ib s:h:e la playa 

~ o a'a1guim epa está l:orra:ro. 
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Examen para Atetosis: 

Sostenga un dedo o un juguete enfrente 

del niño y pregúntele que lo toque a la 

primera vez. El niño con ataxia no lo 

podr~ hacer. 
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*** PARTES ~;EL CUERPO I~FECT;\DO *** 

Dependiendo de ~J!álesmiembros_est~n involucrados, 

~xisten 3 patrones típicos: 

1) Ural.o y pfe!:na del mismo ltJdo •. 

(Hemipléjico) . 

Brazo doblado; 

mano aspástica 

o floja, a menudo 

da poco uso. 

Camina en puntillas -o con la parte de 

atr~s del pie en el 

lado que est~ afectado. 

Este lado completa­

mente o casi normal. 
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2) Solo lea 2 piernas. 

(Parapl~jico) 

ocualgui8r otra parte del cuerpo ligeramente afectado 

(Dipléjico) , 

la parte de arriba de~ 

cuerpo usualmente normal 

o con señales leves. 

Puede desarrollar contracturas 

de tobillos y pies. 
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3) Ambos Brazos y Piernas. 

(Cuadr;apl~jico) 

Cuando camina, sus brazos, 

cabeza y su boce se tuercen 

de una forma extraña. 

Niños Con 103 4 miembros 

afectados a menudo tienen tan 

severo el da~o cerebral que 

nunca pueden caminar. 

Las rodillas se presionan. 

Piernas y pies se vuelven 

hacia dentro. 
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¿ Qu~ otra incapacidad puede ser confundida con 

Par~lisis Cerebral? 

- Algunas veces la Par~lisis Cerebr~l puede ser confundida 

con Polio, especialmente la Par'lisis Cerebral del 

tipo "flojo". Sin embargo la Parálisis Cerebral usualmente 

aFecta al cuerpo en patrones típicos: 

Par~lisis Cerebral. 

Los 4 rni8mbros. Brazo y piorna 

del mismo lada. 

Ambas piernas. 

La Polio tiene m~s patrones irregulares de Par~lisis. 

Polio. 
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- En Par'lisis Cerebral usualmente se pueden encontrar 

'seRriles de dpRo cerebr~l: reflejos de rodilla que son 

exagerados Y reflejos anormales, lentitud en el 

desarrollo, movimientos incontrol~dos y algunas veces 

mucha ri§lae~ ~n los m6sculos (espasticidad). 

*** Preguntas aCerca dePar~lisis Cerebral *** 

1) ¿ Qu~causa Par'lisis Cerebral? 

Causas antes del nacimiento: 

- Infecciones de la madre mientras ella est' 

embara~ada. Esto incluye sar.ampi6n. 

- Diferencias entre la sangre de la madre y la del niño 

- Problemas de la madre como diabetes. 

--Heredada. (En genaral, la PC no es hereditaria), 

- En un 30% ninguna causa es encontrada. 

Causas a la Hora del Nacimiento: 

Falta de oxígeno al nacer. 

- Daños causados al bebé al momento de nacer. 

- 8eb~s prematuros n~cidos antes"de los 9 meses 

y que pesan abajo de 5 libras. 
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Causas despu's del Nacimiento: 

- Fiebre alta debido a infecci6n o deshidrataci6n 

(por diarrea), es bien comón en beb~s alimentados 

con pachas. 

- Infecciones del cerebro como meningitis, encefali­

tis. Existen muchas causas, incluyendo paludismo y 

tuberculosis. 

- Daños a la cabeza (golpes). 

- falta de oxígeno por ahogo, gas u otras causas. 

- Sangramiento o CO~9ulos en el cerebro, a menuda 

la causa es desconocida. 

- Tumores del cerebro. Esto causa daños progresivos 

del cerebro, en los cuales las señales son similares 

a la Par~lisis Cerebral pero empeoran considerable­

mente. 

2) ,¿ Es contagiosa la Pat~J.isiª .. _G.eEº-º.:¡;.?l ? 

No, y no puede ser pasada de un niño a otro. 

3) ¿} .!:':lE.~.n. 1.~~p8rson.?1L.9~_ Par&lisis Cerebral casarse 

y tener niños ? 

Si, Y los niños no tendrán la misma condici6n a 

excepci6n de muy extraños casos. 
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4) ¿ Qu6 medicina otratamianto os recomendable ? 

Excepto por drogas para controlar los ataques, las 

medicinas no ayudan. A menudo medicinas para 
, . 

reducir la rigidez son recetadas pero no son 

recomendadas por causar problemas más tarde. 

Cirugía para corregir grandes contracturas 89 

recomendable pero no para dobilitar o estirar 

los músculos Bspásticos, esto es menos efectivo 

y algunas veces hace las cosas peores. 

5) ¿ Qu6 se Ruede hacer ? 

Las partes danadas del cerebro no pueden ser 

recuperadas, pero a menudo el niNo puede aprender 

a us~r las partes que no están da"adas para hacer 

lo que ~l quiere hacer. Es importante para los 

padres saber más o menos qué esperar.' 

6) ¿ Ser~ capaz mi niRo de caminar ? 

Est~ es a menudo una de las m~s g~and8s preocupa-

ciones de los padres. Caminar es importante a nivel 

funcional y social. Pero en términos de las necesi-

John M
Rectangle
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dades del niño, otras habilidades pueden ser 

importantes. Para que el niño 88a feliz e 

independiente en su vida, tanto como sea posible 

se deben alcanzar ciertas habilidades. 

1- Tener confianza en sí mismo y que se acepte 

a si mismo. 

2- Ser capaz de comunicarse y relacionarse con 

los demás. 

3- Cuidar de sí mismo en sus actividades diarias 

como vestirse, comer, ir al baño. 

4- Ser capaz de movilizarse, 

5- y si es posible,caminar. 

Se necesita realizar que caminar no es la más 

import8nte habilidad que un ni Aa necesita y que 

no es lo primero. Antes que el nino pueda caminar, 

necesita el contral razonable de la cabeza, 

necesita ser capaz de sentarse sin ayuda, y ser 

capaz de gu?rdar el balance mientras está de pie. 

Muchos niñas con Parálisis Cerebral aprenden a 

caminar. A menudo m~s tarde que lo normal. En 

general, entre menos afectado est~ el niño sárá 

capaz m~s rápido de sentarse sin ayuda. Si el 

beb~ puede sentarse sin asistencia por los 2 años, 



- 36 -

sms ,6portunidades de caminar podrían ser 

buenas, hay muchos factores que están envuel-

tos. Algunos niños 

comienzan a caminar 

a la edad de 7, 10 
, ~ o mas anos. 

Esta ni.ñ:l ro 
está lista p:n:a 
canin3r. .. 

las piernas se 

estira:l y 100 

pie:; tmm tm 

J:nSic.ién rigida y 

al fOlIlB d:! p..nta. 

Muchos niños seriamente afectados pueden 

nunca llegar a caminar. Necesitamos aceptar 

eso y ayudarlos a alcanzar importantes metas. Si el 

niño pu'ede onocaminar algún día, él necesita 

de él 19u na fo rm~ i 1= de un lugar a otro. 

La siguiente es una historia verdadera que 

nos d~ un ejemplo para darse cuenta que otras 

cosas son m~s importantes que caminar: 

En una Villa Mejicana, conocimos dos hermanos, 

ambos cori Parálisis Cerebral. 
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Pe tronio canlina pero con gran dif icul tad. 

Al caminar se enreda y lo -hace sentirse 

tan torpe que permanece ep casa y no 

juega ni trabaja. Se siente infeliz. 

No solo el burro lleva a Luis 

Su hermano luis, no puede caminar. 

Pero desde que estaba pequeño le 

ha gustado montar burros. Usa un 

tabique o tapial para bajarse y 

subirse. Recorre largas distancias 

y gana dinero acarreando agua. El 

es feliz. 

donde él quiere, sino que manteniéndole 

sus piernas separadas lo ayuda a prevenir 

contracturas en las rodillas. De esta 

forma la terapia es adaptada a actividades 
de la vida diaria .. 

Hay muchas formas de ayudar a niños que no 

pueden caminar o que caminan con dificultad 

para llevarlos donde ellos quieren ir. Esto 

incluye carretillas, vagones de madera, sillas 
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de rued~, tr~ciclos de mano, bastones 

especiales. 

t Cómo podemos ayudar 7 

* Primero con la ay~da de los padres y la 

familia, observamos cuidadosamente para 

ver: 

Lo que el, ni50 puede hacer~ 

- Cómo luce elni50 cuando se mueve y 

cuando está en posiciones di:ferentes. 

- Lo que ~l no puede h~cer y lo que le 

impide hacerlo. 

* Hay que observar lo que el ni50 puede 

hacer: 

Puede el ni50: 

¿ Levantar su cabeza 7, ¿ Mantenerla 

arriba 7, ¿ Sentárse7 

¿ Moverse en el suelo en cualquier lado 7 

¿ Gatear 7 ¿ Caminar 7 

¿ Cómo usa el ni50 sus manos 7 
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¿ Puede tomarlas y sostenerlas 1, 

¿ Soltarlas 1, ¿ Levantar sus manos 

al mismo tiempo o sólo una ? 

- ¿ Puede usar sus dedos para recoger 

piedritas o migajas de pan 1 

- ¿ Cuánto podemos ayudar para que el 

ni50 lo pueda hacer por si mismo 1 

¿ Puede el nifto alimentarse solo 1 

¿ Lavarse 1, ¿ Está entrenado para ir 

al bafio ? 

¿.Qu@·puede el nifto hacer en la c~sa 

o en'el campo para ayudar a la familia? 

Después de observar y discutir lo que el niño 

puede hacer, debemos esperar que haga todas 

esas cosas. Si los padres están acostumbrados 

a hacer casi todo por el nifto, al principio 

lograr independenéia va a ser duro para el 

niño y para los padres, pero pronto lo 

ayudará a tener m's conciencia de lo que puede 

hacer~ 

Los padres tambi@n deben ser estimulados para 

observar lo que el nifio puede hacer por sí 

mismo y así se pensará menos acerca de lo que no 

puede hacer. 
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i Mira ab.ela !. 

-lo hice! I . . 
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Acá una abuela ayuda a su niño a llegar a 

ser más independiente. Fué difícil para 

ln.nbuela no dar. a su nieto el vaso ele 

agua, especialmente cuando él la rog6. 

Pero ella comprendi6 que a la larga sería 

mejor dejarlo que lo hiciera por él mismo. 

*** Ayudando al niño a alcanzar mejores 

Posiciones -Jdd: 

Debido a la posición anormal de los músculoS,los 

niños con Parálisis Cerebral están mucho 

tiempo en posiciones anormales. Estas posiciones 

anormales de los miembros superiores e infe-

riores deben ser evitadas en todo lo posible. 

Lo que sea que vaya a hacer el niño, hay que 

tratar de motivarlo para alcanzar ~osiciones 

en que: 

- Su cabeza esté erguida. 

- Su cuerpo esté erguido (no torcido). 

- Ambos brazos rectos y fuera de los lados 
del cuerpo. 
Ambas manos en uso y enfrente de sus ojos. 

- Mantener peso igualmente sobre ambos 

lados de su cuerpo. Ambas caderas, 
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ambas rodillasj ambos pies o brazos. 

- HaY,~~emotivar al ni50 para que se 

desarrolle de acuerdo a sus niveles de 

desarrollo. Jugar con ~l, darle cosas 

interesantes para hacer esas posiciones. 

No todos los ni50s serán capaces de permanecer 

en esas posiciones sin alguna clase de soporte. 

Sillas especiales, cojines, mesas, bolsas de 

arena limpia pueden ser necesitados para mantener 

una buenaposici6n. 

lh:l ¡nricién ton:..ida 

p.ai= ocas:iam', la 

a.n:vatura re la colUIm 

e :i.rJ:lirreién re caB:a. 

Si la caWa, está s:iarp:e 

voltm:1a. o ton:..ida h:cia. 

ID lab, el a:e11o' p.ai= 

q..a::)ar ¡:enIElBlt:arEnte 

toJ:ci!h. , 

lb b::azo q..e, es nmta:ód> 

p:g¡rl> a ID 1a:b rerá nás 

diflcil 00 nmtaErlo ~ 

00 es: lab. 



liB m.ií:ca o cab q.e 

siaqre está cth1aD.~ 

ocas:iarn::' ccntr.cchn:as 

(ocortaniento M rrís::ulo) 

q.e lu:e irr{ns:ibl e estirar 

el 1razo o la IIHD. 
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C:rerns q.e ccnt:in.mmte 

estÉn d:h1a:las la:;i.a a:E.lmte 

o a m lah. 

o nrli 11 él<; q.e estÉn midas 

o pies q..e estÉn siaIp:e e:n 

" pnta " ¡urln ocas:icrm' 

cmtr.ccb..n:as q.e limital 

el rrov:imia1to. Esto ~ 

1:lccer M lavarse, vest:b:se, 

ir al hfu Y noverse rruin 

nÉs dificil. 

Este niño puede necesitar una sillacamo esta. 

Iblsa cE arEnl q.e él}'lXE a nm.t:En::!r 

el 1razo n:cto y sm ITDVerSe. 

lblJcs cE trnlla colocahs EI1~ 
las urlnlas y pies "pra ITléI1ta:a:'las 

. SEpImb> ---------~::-.;¡ 

lblills re t0011 él<; o tela 

o h.J1e re es¡xnja ¡ma 

p:a1EIlir t:orc.imi.entcs 

Cbjfu e:ntre 100 pies ¡ma p:a1EIlir 

loo pies " En [lllta". 
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. ruD\: FaImer las pitas Y ::qxrtes tanp:mto COID el nifu SEa ~ de rrmt:a:Er:re 

ro hala ¡n;icién. 

Cuando el niño con Parálisis Cerebral se mueve 

lo hace en formas· extrañas o anormales. 

Esto ,puede permitirse siempre que permita al niño 

hacer las tar~as lo mejor que pueda. Pero 

también es conveniente demostrar al niño 

otras forma~ de moverse para corregir algunas 

de las posiciones anormales que repite una y 

otra vez . 

4
····'~· 

... ~)~.' .' 

~ r'r ",". 

.. ~ 
Si su h:azo ~t.idaTa1te 

se b.a:ce 

t-btívelo' ¡;ara 

qE alcarce Y 

s:x:;~ oojetos 

a1:r{s. 

. N:o:sitarn ln::er' b:a1:njoo q.e 10 ~ a forzar 

su cah=za, Cl..EqX) Y h::nb:o:; 11a:i.a a::E.1mte, COID 

EStas: 
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*** Torciendo y Rotando partes de su cuerpo *** 

Si el nifo está rruy r:igkb 

p:inEro ayúE.1o a aflojarse 

IIDJÍarl) rus p:iern:ls cE 

atJ:á5 h:cia aE.1mte. 

Un niño COIl Párálisis Cerebral se pone 

rigido cuando trata de rotar o doblar 

alguna parte principal de su cuerpo. Sin 

embargo, tal movimiento es necesario para 

aprender a caminar. Rodar también ayuda 

a desarrollar a doblar el cuerpo. Ejemplos: 

(.~I\ 
W 

~ jtEgoo En el q..E 

el nifo t:Erl?fl q..E girar 

al a.E.tJ.X> Y q.e 10 hag¡l 

sin aytrla. 
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¿ c6mo Sentarse ? 

La'formasn qu~ usted ayuda. a la posici6n de un niRo 

para sentarse también depende del tipo ds posiciones 

anormales que el cuerpo tiene. Ejemplo: 

Si sus piernas 

se vuelven hacia, 

dentro y. sus 

hombros presionan 

hacia abajo y sus 

brazos se vuelven 

hacia dentro. 

Si~ntelo con sus 

piernas i~para~as 

y vueltas ha.cia 

afuera. 

Busque por medios 

simplos de ayudarlo 

a permanecer y jugar 

en la posici6n 

improvisada sin SU 

ayuda. 

También lev~nte sus 

hombros y vuelva sus 

brazos hacia afuera. 

John M
Rectangle
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Sentarlo con las piernas 

dentro de un cuadrante 

lo Ayud~ a enderezar sus 

, caderas. 

Para el niño con espasti­

cidad que tiene problemas 

al sentarse, usted puede 

controlar sus piernas 

as!. Esto 'le deja libres 

las manos y lo ayuda a, 

controlar y usar sus 

brazos y manos. Ayuda al 

niño a sentir y toc'ar par­

tes de su cara. 

Siente al niño sobre su 

est6mago con SUs piernas 

separ.adas y sus pies al 

suelo. D~le soporte con 

sus rodillas cuando comie,!l 

ce a tocar su cara, ayúdele 

a los hombros,brazo~ y 

manon tomar posiciones 

natur81es. Haga un juego de 

tocar o sostener partes de 

su cara. 

H.l'\G ALO l\GR ADA8LE 
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Conforme el ni"o 

se desarrolla 

motIvelo a poner 

SUs brazos y 

cuerpo en posiciones 

normales a trav~s 

de juego e imitaci6n~ 

NiRos qua tienen pro­

blema con el equilibrio 

(~or par~lisis cerebral, 

polio, u otra. inc~pacidad) 

a menudo se siehtan con 

sus pi r! rnas en n W " 

paré~ . no caerse. 

Sent.m:se en tt Lv 11 ..!l2 debe 

p8rrnitirs~ porque incremerita 

contracturas y debilita o 

daA~ cad~ras y rodillas. 

Sin embarga, si~sa es la 

6nica forma en que u~ ni"o 

pueda sentarse y usar sus 

manos ha~ que d~jarlb. 
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Busque maneras o fotmas en las que el nifio se siente 

con las piernas separadas, por ejemplo: 

El jar.r6n o el tronco 

mantiene las rodillas 

separadas. Los hoyos 

para el ta16n ayudan 

tambi6n. 

*.)(-)(- Movimiento ·lH·* 

". 

Debido a que los niños con Parálisis Cerebral tardan 

en caminar, ellos necesitan otras formas de ir de un 

lugar a otr.o. Los m~todos Usados depender~n de las 

habllid~des y necesid~des del niño, as! como los recursos, 

habilidades e imaginaci6nde la familia, amigos y car-

pinteros locales. Buscar por diferentes formas de ayudar 

al niño a ir de un lugar a otro ayuda a proveer posicio-

nes correctivas .. Los siguientes ejemplos son todos 

diseñados para prevenir contracturas de rodilla. Ellos 

tambi6nproveen otros tipos de posiciones correctivas. 
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Ejemplos: 

La mitad de un balde 

viejo o tambor 

"luces 11 

(p8rte de 

enfrente de 

estas) 

campana 

Plataform8 con ruedas 

Colch6n o almohada 

_ ruedas -------

cintur6n 
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Adapt&ndo las tablas para viajar sobre 

superficies irregulares. 

Colch6n 

Poner llantas grandes en el medio. 

*** C6mo pararse *** 

Muchos niños con Parálisis Cerebral caminan y se 

pdran en posiciones extrañas. El balance inseguro 

de un niño a menudo se incrementa por lo apretado 

y tenso de ciertos mósculos, lo que hace el equilibrio 

aún más difIcil. Como un resultado el niño se para 

en una posici6n extraña que lo orienta a deformida-

des y contracturas. 
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Co~o'rGDultado al niRo se para en una posici6n 

irregulnr que le puede llevar a adquirir defor­

midades y contracturas. 

Doblamiento que 

puede llevar'a 

contracturas~ 

Andar en puntillas. 

Cuando le ayude él n1"0 a mantener su balance estar' 

menos tenso'y 58 podr~ parar m~s derecho. 
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Buscar formas de proveer asistencia similar 

durante el juego y otras actividades. 

Ac~' un carro 

facilita un mejor 

balance y mantiene 

los brazos rectos. 

El ni~oque a~n no puede permanecer solo, puede ser 

colocado en un marco para permanecer parado por una 

hora odas cada día. 

Tabla o plywood apoyada 
en la mesa. 

Ataduras (si se necesitan) 

CuRa, hecha de esponja, 
cart6n u otro material. 
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Aún para el niño que nunca puede estar solo o 

caminar, pararse dentro de un marco lo ayuda 

a prevenir deformidades. Tambi~n ayuda a los 

huesos de las piernas acrecer y permanecer 

fuertes. Hay:·que . comenzar ala edad en que un 

nlMo normaldo~ien~~ a caminar, alrededor de 

un año de edad. 

*** Uso de ,la ~1ano *** 

Tratar de encontrarfórmas en que el niño pueda jugar 

o hacer c~sas'usandoéuB manos mientras est~ 

en posiciones ·correctivas de sentarse, pararse o 

descansar. 

Mot!velo a tocar, sentir y sostener objetos con 

diferentes contornos y superficies como sea posible: 

objetos grandes,pequeMos t calientes, fríos, pegajosos, 

suaves, duros, blBndo~ delgado y grueso. 

*** Prevenci6n *** 

Al t¿mar las sigu~entes precauciones los n1n05 estar~n 

m~nos expuestos a·ten~r Par'lisis Cerebral: 
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- Buena nutrici6nde la madre, antes y 

después del embarazo, reduce el riesgo 

de un nacimiento prematuro y de Par&lisis 

Cerebral. 

- De ser posible las niñas deberían evitar 

el embarazo hasta que estén completamente 

desarrolladas (16 6 17 afias). 

Evitar medicinas innecesarias durante 

el embarazo. 

- Evitar estar cerca de personas con 

rubeola durante el embarazo o 

vacunarse contra ella antes de quedar 

embarazada. 

- Atender chequeos regulares durante el 

embarazo. Si hay señales de que el nacimiento 

puede ser difícil tratar de arreglar 

con una h&bil partera o un doctor para 

atender el nacimiento, de ser posible 

en un hospital. 
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- Durante el trabajo de parto no dejar que" 

la partera apure las cosas empujando el 

estómago o usando inyecciones u hormonas. 

BIp.tjar COl fu:rza el vimb:e 

i N o,"! 

NOI 

o usar inyax;.icxes u loolnas 

( oxytoc..in, pitruitin, etc.) 

antes q.e"el nifb mzca. 
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- Establezca una relación de trabajo 

con la partera y esté segura que sabrá 

tomar todas las precauciones y medidas 

de emergencia durante el nacimiento. 

Aptenda qué hacer si el beb~ nace morado 

y déb,il (sin firmeza) y' no respira inme­

dia tamen te o tiene el cordón umbilical 

alrededor del cuello. 

*** Alimentación de Pecho al bebé *** 

- La Leche de pecho ayuda a prevenir la 

infección y es té segura de que el bebé 

tenga suficiente leche al alimentarse. 

-Se debe vacunar el beb6, a la edad apropiada, a 

partir d~12Qmes de edad. 
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-f.:-k* Cuando elhebª tiene fiebre *'/c,,¡'; 

- Descúbralo completamente. Si la fiebre 

es alta humedezca al niño y abaníquelo 

hasta que esté más frío. Nunca envuelva 

al bebé en telas o frazadas, esto puede 

hacer que la fiebre aumente y causar 

convul~ion~s y permanente dañ~ al cerebro. 

Est~ seguro que el nifio con fiebre tome 

mucho líquido. 

- Cono\zca las señales de meningi tis y 

d~leun tratamiento rápido. 

- Cuando el bebé tiene diarrea prepare 

bebida para deshidratación y d~le cada 

cierto n6mero de minutos para prevenir 

deshidratación. Prevenir deshidratación 

ayuda a prevenir convulsiones y daño 

.cerebra l. 
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.A.J.) DISTROFIA MUSCULAR PROGRESIVA 

Y GRADUAL. 

*** pérdida Muscular *** 

La Distrofia Muscular es una cOndición en la cual 

los músculos, mes por mes, y año por año, se 

ponen .más débiles. Debido a que la incapacidad 

es cada vez peor decimos que es progresiva. 

*** Cama reconocer si la debilidad muscular es causada 

por Distrofia Muscular :*** 

Afecta mayor~ente a niños (raramente nifias). 

- A menudo hermanos o parientes del sexo masculino 

tienen el mismo problema. 

- Las señales aparecen alrededor de los 3 a 5 

años. El niño puede parecer torpe al caminar 

o comenzar a caminar con la punta de los 

pies porque no puede poner su pie sobre el 

suelo. Corre de manera extraña. A menudo se 

cae. 

El problema es peor con el transcurso de los años. 
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f' 

-~a debilidad de losm6sculos, primero afecta los 

pies, ~~rte frontal de los ,.mu~los ~) cadera, 

est6mag~,hombroi y codos, más tarde afecta 

las manos, caray m6sculos del cuello. 

Muchos nifios llegan a ser incapaces de caminar 

altededor de·~a:8dad ,de 10 aRos. 

- Pueden desarrollar una severa curvatura de la 

espina. dorsal. ' 

Losm6sculos del coraz6n y respiratorios támbién 

se débilitan. El nifio usualmente muere antes de 

la edad de 20 a50s~ de ataque al coraz6n o 

neumonía~ 

l-bdroo yl:l:aza:> estát 

ro3l:a1:i.Cb3. h:cia ·atrás 

run:b calIÍIlél1. 

Hniirrdroto el:! la espilda. 

t{ro iloo re las ~g¡;'1S 

dfbjles. 

El. nÚ9:::ulo re la pietm, ' 

€S gorcb rero ro [LeCte 

\ 

Cl:ntra:'.bJra M ta11n. El. rrifu' p.a::e. cBnimr 

€11 p.nta. 

El estau:g> re sale 

cihicb a oí &l UOO 

dfuilffi chl esl:Ónl?P. 

rJbq:e ,al c8uirnr. 

¡;mte re a1Ó:alte re las 

pierras, CaJSél caída 001 

pie Y cmtra:.t:l.u:as re las 

cB:i:s. 
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*** Señales Tempranas de Distrofia Muscu~ar 

Para levantarse, el 

niño sostiene sus 

muslos con las manos. 

Esto es porque los 

m6sculos del muslo 

'son débiles. 

.. ' .... ' ..... " " ,,, 

Preguntas acerca de la Distrofia Muscular 

¿ Qué tan común es ? 

- No es muy común. Centros de Rehabilitación 

pueden ver un niño cori Distrofia Muscular 

por cada 30 ó 40 con Par~lisis Cerebral. 

¿·Qu€1 16 causa? 

- Nadie sabe, péro 2 de cada 3 familias con Distrofia 

Muscular tienen una historia de la enfermedad entre 

los. parientes masculinos de la madre. Aunque los 

padres son usualmente normales, la madre lleva el 
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~ene que produce Distrofia en sus hijos. 

Sus hijos pueden desartollarse normalmente pero 

pueden tenerhijo~ con Distrofia Muscular. 

¿ Qu@ tratamientos existen 1 

Ninguno, ninguna medicina ayuda. Terapia espe­

cial y ejercicios no detendrán ,el aumento de la 

debilidad '. Cirugía para al i viar con trac turas 

de los dedoi es de beneficio temporal. La familia 

puede sin embargo, hacer mucho para ayudar que 

el niftodisfrute su vida y se adapte a sus limi-

taciones conforme vaya progresando. 

Actividades, ejercicios, sostenes para prevenir 

contracturas. pueden ayudar al nifto a caminar 

por más tiempo. Si el niño se sienta en una mala 

posici6n, almohadas o soportes ayudan a sentarlo 

recto, para prevenir deformidades. 

¿ Está la mente del nifto afectada 1 

Cerca de la-m~tad de estos ni50s son retardados 

-mentales, algunos 'son muy inteligentes. 
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L Que puede h~cerse ? 

- La familia puede hacer muchas cosas para ayudar al 

niño a vivir más amplia y felizmente. 

- El niño debe permanecer activo y .continuar con activi­

dades normales tanto como sea posible. 

- Jugar con otros niAos eS importante. As! aprenderá a 

explorar. El niRo debe ir a la escuela. Estimule a 

otros niRos a ayudarlo a aprender y jugar. El profesor 

deb~ darse cuenta de que algunos niños, no todos que 

tienen distrofia muscular 8prendan un poco más despacio 

que lo normal. Trate de inclu1r al niño en tantas familias 

amigas y comunidades como sea posible. 

- El incremento de debilidad y la falta de tratamiento efectivo 

será duro de aceptar para ambos, la familia y el niño. Asis­

tencia amigable, consejo y coraje de los Ayudantes de Salud 

y amigos puede ser de ~ran ayuda. Ayudar a la familia a 

mirar la situaci6n honestamerite y hacer lo mejor. 

- la meta de la familia es' ayudar al niño a estar activo tanto 

como sea posible y ajustarse al incremento de sus limitacio-

nes. 

- Ayud~r al niño a mantenerse trabajando tanto como sea 

posible. 
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Ejercicio: 

Mantenerlo tnn fuerte como sea posible y prevenirlo de 

contracturas esprobablem8nt~ la mejor terapia, al menos 

al principio permanecer activo, caminar, correr, y jugar 

es importante. A6n cuand~será lento en el movimiento d'le 

aliento para que tome parte en las actividades. Sentir lástima 

por el hi"o y dejarlo sentado es l~ peor cosa que se puede 

hacer. 

Caminar subiendo colinas 

y trabajos agrícolas en 

cuestas previene contrac~ 

turBS de las dedos y 

tobillos. 
Sin embargo el niño no debe 
agotarse demasiado. 

Sostenedoras: 

.Largasortesis· ¡ para las;piernas no deben ser usados 

hasta que sea absolutamente necesario porque har' crecer 

las piernas de los niños m~s d6biles.Algunas veces ortesis 

con tobillere~usadbs noche y día ayudarán a evitar 

cont~~cturas del tobillo y ayudarlo a caminar mejor. 

Si contracturas de las ródillas y caderas 

comienzan. a desarrollarse, trate de ponerlo a desean-· 

sar adormir con ubolsas de arenan para pre-

sionar hacia abajo las piernas y ayudar a estirarlas. 
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Bolsas hechas da tela 

suave rellenas con 

arena limpia. 

Precauci6n: 

Bolsa de arena 

Colch6n 

Soportes de pl~stico 

para tobillos 

Hay que balancear los esfuerzos de proveer terapia o cirugía 

contra la necesidad del ni Ro y s~ familia da dirigir su vida 

tan feliz y normal como sea posible. 

Su debilidadincrementar~ y su vida ser¿ corta a pesar de 

todos los esfuerzos. La meta del cuidado del ni Ro con Distrofia 
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Muscular debe ser ayudarlo:?tener lo mejor de la vida 

ahora. " 

Los beneficios temporales d~ cirugía deberán ser pesados 

contra los dolores y problemas, que pueden estar envweltos en 

el proceso. 

Otras Ayudas 

El niRo llegar~ a 'un punto donde '1 necesite usar muletas. 

M~s tarde no le s8r~ posible ceminar. No Forzarlo porque 

será difícil. En lugar de ello trate de obtener o hacer 

silla~ de ruedas. Al principio el ~i"o puede ser capaz de 

rodar por sr mismo. Pero "a medida que .su debilidad progresa, el 

, puede necesitar ser empujado. 

Una tela ancha o varios 'lazos 

alrededor del es~6mago y pecho 

permiten al ni~o jugar, incli­

narss hacia adelante, y usar 

sus brazos m~s 'libremente. 

Respirar profundame~te es importante, especialmente cuando los 

mósculos que múeven los pulmones comienzan a debilitarse. 
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Motiva al ni Ro a .cantar fuertemente, a gritar, silbar, 

sonar silbidos de boca e inflRr vejigas. 

Otros Problemas: 

Gritar y oécalar son buenos ejercicios 

para los pulmones. 

Ir engordando es un problema com6n enniRos con Distrofia. 

El niño nec9situ comer una dieta balanceada. Pero debe t8~er 

cuidado-de no' ccimermucho, especialmente co~as dulces. Peso 

extra hará el caminar, respirar y otras actividades más difí­

cil por. la debilidad de su cOerpo_y har' bien difícil para 

los miembros de la familia levantarlo. 

Constipaci6n puedel1ega~ a ser problema. Tomar cantidades 

de líquido ayuda. -Así el comer frutas y vegetales, y alimentos 

con mucha fibra. 
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La curva de la espina dorsal puede llegar a ser 

severa. Un corset o sostenedor de cuerpo puede 

ayudar al ni50 a mant~nerloen una posici6n mAs 

rec ta de' tal forma que él pueda usar sus brazos 

y respirar mejor. 

Debilidad de los brazos: 

Cbn ~l tiempo pu~de 11eg~r a ser un problema para 

el cuidado de-si mismo y para comer. 

Se puede ayudar a acercar la mano a la boca 

mediante ayudas si~ples. 

Tornillo ¡;madejarlo' _ lmhl 
~---_.-

q.esu1:a y b3. je. 
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NOTA: Si contracturas del codo se desarrollan, será 

mejor dejarlas ya que un codo doblado es más 

útil que uno estirado y rígido. 

Es importante ayudar al niño a ganar interés 

y habilidades que pueda desarrollar aún cuando 

esté bien débil. Puede continuar yendo a la 

escuela aún cuando tenga que asistir en silla de 

ruedas. 

Aprender a pintar y dibujar puede ser gratificante. 

En "Los Pargos", una organización de familias de 

niftos, incapacitados en,Méjico, 4 hermanos con Dis­

trofia Muscular han llegado a ser muy buenos artis­

tas. Sus pinturas han ganado premios en concursos 

y son vendidas para recoge~ dinero para el grupo. 

El mejor fué el mayor de los hermanos y sinti~ndose 

orgulloso de sus pinturas, se sintió motivado a 

enseñar a otros niños. Una de sus mejores pinturas, 

una tortuga con alas, la hizo una semana antes de 

morir a los 17 años. 
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Aún cuando estaba tan débil,que apenas se podía 
mover,Tito continuóctea1ldo hermosas pinturas. 

John M
Rectangle
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A.4.) DEFORMIDADES DE LOS PIES. 

*** ¿ Qu@ es deformidad y qué es normal? 

Algunas veces lbs padres se lamentan porque 

piensan que una parte del cuerpo del ni50 

es anormal o deforme. Pero en niños pequeños 

a menudd lo que parece raro está dentro de lo 

que es notmal y mejorará cuando el niño crezca. 

Por esta razón es importante conocer qué varia-

ciones ~dn ~ormales y cuáles pueden tener pro-

blemas .. 

1-Muchos niños nacen con sus pies algo 

doblad~s o torcidos. 

PIE TORCIDO: Normal 

en las primeras semanas 
de nacido. Debe desparecer a las 

pocas semanas. 
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2- Otros con Pie Plano: 

PIE PLANO: Normal 

Hasta la edad de 

2·riños. 

J- Cierto n6mero con piernas arqueadas. 

4- Y algunos con rodillas juntas. 

J.lNION DE RODILlAS:· Normal 

Entre 2 Y 6 años. 

Es ta pos ición de "un.ión de rod i llas", general­

mente··se desarrollri alreded6r de la edad de 

2 aftas. Por la .. edad de 5 a 6, la~ rodillas 

comienzan a enderezarse. 

NOTA: los ni~os con daño cerebral ál~unas veces 

~esarrollan. una unión de rodillas como 

forma de pararse o caminar. 

John M
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A.4.l.) PIE TORCIDO 

Cerca de tres niños de cada mil nacen 

con un pie torcido. Algunas veces es here-

ditario, pero usualmente la causa es des-

conocida. 

- Algunas veces el pie del beb~ • l' 

rec~en 

nacido se tuerce hacia dentro justo 

porque en esa posición estaba en el vien-

trede la· madre. 

Si la ¡:arte. M fu:nte M pie M 

l:eb2 re vtelve 'l1oc.ia. dentro a 

rre:ub re ~. ¡xr él.misro 

rotes 00 a.nplir2 arns. 
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-'Para encontrar si la condición se 

corregirá por si misma, o es una ver-

dadera deformidad que necesita atención 

especial, hay que tratar de poner el 

pie en una posición normal. 

Pie torckb q:e se a-OO.:eza Pie torckb q..e ro se a-OO.:eza 

Pie 'Ibr:cicb 
Anormal 

A6n cuandd el pie torcido a menudo ocurre 

stn ning6n otro problema, ocasionalmente 

es una complicación de espina bifida 

(problema eh la columna vertebral). Siem-

ptehay que chequear la ¿olumna del ni50 

y probar si tiene sensación en su pie. 
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El pie tambi~n llega a estar gradual-

mente deformado en una posición de 

" pie torcido ", debido a Parálisis 

Cerebral, Polio, Artritis o dafio de 

la Columna Vertebral. 

Corrigiendo el Pie Torcido: 

o 
}:~ 

.~~ 
Despu~s de corre­

gir el pie, hacer 

ejercicios diaria­

mente para estirarlo 

y mantenerlo en 

forma recta. 

Cerca del 60% de pie torcido puede ser 

efectivamente corregido sin cirugía 

en 6 a 8 semanas, usando yeso o bandas. 

Pie torcido 

despuÉ!s de su 
. , 

correCClon con 
yeso por trabaj~ 

dores de la Villa 

Prójimo. 
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- La corrección del pie torcido debería 

~omenzar inmediatamente despu~s que el 

nifio ha nacido, si es posible en los 

primeros dos días. 

- Al mom~nto del nacimiento, los huesos 

de 1 bebé y las articulacionl3s o coyun turas tocla­

v.ca 8stánsuav8s. Cuando el niño crece,. SU:S 

huesos 'se enduran y se vuelven menos 

flexibles. 

Usualmente, una buena corrección sin 

cirugia es solamente posible en el primer 

afio de vida .. , Si la def ormidad no es severa, 

sin embargo, un pie torcido puede algunas 

vec~s ser corregido con yeso si el niflo 

tiene 2,3 o a6n S afias de edad o m's. 

Pero en un nifio mayor toma tiempo y la 

cirugía es a menudo m's necesaria para 

mejores resultados. 

Algunos nifios con pies muy deformados 

necesitar'n cirugía a6n si los vendan o 

enyesan tempranamente. Sin embargo se 
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ha encontrado que algunos niños para 

quienes los cirujanos han recomendado 

cirugía han corregido la deformidad. 

- Suave y firmemente mueva 

el pie hasta hacer la posición normal 

en una dirección opuesta a la deformidad. 

Hacer es te ej ercicio 10 veces, por 2 o más 

\/QCOS al día. 

-'Chequee los pies 

'regularmente. 

Regrese r§pidamente 

al Centro de Rehabi-

litación para, una 

evaluación si hay 

alguna señal dé que 

el torcimiento 

est§ volviendo 

nuevamente. 

%JI 
Hrp.Ijar 

el pie 

h:cia 

arri1:a 

Y torcerlo 

h:cia 

aftEra. 

H:llar 

lr.cia 

afujo 

003t:aúarl:> 

el tOOillo 

y torcerlo 

la::ia 

aftEra. 
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- l Cu~nto tie~po tomar~?, ¿ Qu& tan dificil 

serA estirar el pie torcido 7, y l Cuánto 

tiempo los sostenes o los ejercicios serán 

necesarios 1, depénderá de varios factores: 

- La severidad del torcimiento. Pies 

. severamente deformados con los 

huesos anormales es más difícil de 

corregir. 

Balance muscular anormal, si está 

presente, mantendrá halando el 

pie hacia adentro, a6h despu~a de 

ser corregido. 

Generalme.n te, corrección es más 

dificil si ambos pies .están to~cidos. 

- Torcimiento 'de los pies en ni5as (menos 

com6n), es más difícil de corregir que 

en ,niños. 

- Si hayo tras anonnalidades (tales como 

una mano torcida o rigidez en las 

rodillas o codos) el pie torcido puede 

Ser más dificil de co~regir. Usualmente 

cirugía es necesaria. 

Entr~ m~s edad tenga el niño, m~s duro 

será de corregir un pie torcido. Corre­

girlos despu~s ,de,2 años no es posible 

sin cirugía. 

John M
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*** Sostenedores paraus~r despu~s de corregir 

el p i:c tare ido ......... : .. :: 

Para pies nós difíc:i.les 

Ul 9:lSte-a:bc d= [retal 

será m:esado cm ma 

tarda en el t:OOillo q:e 

rrantRgp el tOOillo ra::.Ja 

Para á1gu:os pies, Ul 

Effit:m:OOr de plástico 

~ tOO:il1era p.aE 

trdl:a jar bien. 

aBitro. . / ~ 
Lm prte salida a Ul llrb de la orilla ~ la sao:hl.la. o 2'afBtD 

p.aE ayLdar. 

John M
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Para bebés menores de 

un año, los pies pueden 
ser sostenidos durante 

la noche en una buena 

posición usando una 

banda que une los 2 

pies. 

Para niños cuyos 

pies se doblan, más 

que todo en el medio 

o el frénte"usar 

zapatos al revas puede 
, , 

ayudara mantener los 

, pies en . buena '" posición. 

Zapato'lzquierdo 

en el pie derecho 

Zapato 

derecho 

en el pie 
izquierdo 
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A.4.2) PIE PLANO 

Cuando muchos niftos comienzan a caminar, ellos 

caminan con las partes de adentro de sus pies 

y sus'piernas separadas. También sus pies 

tienen a6n la gordur~ que se observa en la parte 

de ábajo del pie. Como resultado, el pie luce 

bien plano. En casi todos los casos ellos mejo-

raránpor sí mismos • 

. Muchos bebés tienen un pie gordq por naturaleza, el 

cual' puede lucir. plano •. 

Gordura' 

Pie normal de. un nifto .. de 
2 años de edad. 

No confundir un pie gordo con un pie plano. 
El pie plano rígido amerita tratamiento qui~6rgico 

urgente. 
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En niños más grandes y adultos hay mucha 

variaci6n natural en los arcos de la 

gente. 

Arco alto 

Huellas de'lospies. 

Arco bajo 

(pie plano) 

No preocuparse por el pie plano si no hay: 

dolot, debilidad o p~rdidade movimiento. 

Niños'que camin~n tarde, a menudo tienen 

arcos,d~biles con pie plano hasta que sus 

pies se ponen más fuertes., 

Aún niños 'con pies muy planos, rara vez 

desarroll'an un ,problema o tienen más que un 

dolor promedio o molestia cuando ellos pasan 
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mucho tiempo de pie o caminando. 

Usualmente el pie plano es un problema solo 

cuando parálisis o daño cerebral es la causa 

como en algunos niños con polio, parálisis 

cerebral o espina bífida. Tambiéri niños con 

el síndrome de down tienen algunas veces 'pie 

plano que puede causar dolor o molestia. 

Corrigiendo el Pie Plano 

Pie P1arD? 

C'anire ~] ro)' 

Corra oob::e ao::na 1, 

S:llte ClE1l:1a ' 

El mejor tratamiento 

para ayudar al niño 

con pie pl~no y que no 

tiene otro problema 

es andar descalzo. 
Sobre arena seca o grama. 

Pero no debe andar descalzo 

sobre superficies s61idas. 

Fa rrás. agra:1ab1e q..e usar za¡;atm es¡a:j a] es (y 1.lSl.RJmante 

'trataja nejor). 
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Caminar descalzo sob~e arena o suelo irregular 

ayuda al pie a-hacerse mis fuerte y formar 

arco natural. Caminando de puntillas, salta~ 

. cuerda y recoger cosas con los dedos de los 

pies pu~de también ayudar. 

Precauci8n: 

Ejercicios especiales, entrenamiento en "postura 

de pies", adaptaciones de zapatos, orillas de 

suelas e insertar dentro del zapato (taloneras 

aplantillas), son a menudo prescritos para 

corregir el pie plano. 

John M
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Plantillas y otros soportes de .pie. 

Algunos niños con pie plano 'resultante de 

polio, parilisis cerebral o sindrome de ~own, 

pueden ser ayudados con plaritillas u otros 

soportes par~el pie .. Pero otros niños pueden 

no ser ayudados. La necesidad de cada niño 

debe ~er 'evaluad~ cuidadosamente. 

- Una plantilla' es una 

almohadilláfirme que 

es puesta dentro de un 

zapato o sandalia para 

apoyar el arco. 

- Las .plantillas pueden ser' hechas de cuero, hule 

poroso o una pieza de llanta de carro, moldeindola 

con cuidado hasta que el pie descanse confortable-

mente. 
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Antes"de hacer la plantilla final, ponga 

una pieza de cartón, madera o algún otro 

material con la forma de plantilla, colo­

cindola abajo del pie del ni60, trate 

diferenfes alttirai hasta encontrar la que 

trabaja mejor. Esté seguro que el talón 

es té en línea rec ta Con la pierna.· De'spués 

de hacer la plantilla, chequee la posición 

de los pies. Hacer esto con el ni60 de 

pie sobre la plantilla dentro del zapato. 

CORRECTO: 

El .ta1.én está ro 

1lrm recta ccn «la 

pierra. 

MUY BAJO: 

El ta1fu <se :irelim 1.ro.a 

afu::ra. la p1a:ttilla d:ia:ia < 

, . rer Iffi.S . gn:esa. 



MUY ALTO: 

lu:.ia d:ntro. la 

. plantilla es ¡:r<hl­

blarmtenuy 

gr:tl?Sa. 
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Obsérvelo caminar y pregunte cómo lo siente. 

Si todo luce bien chequeelo nuevamente en 2 

semanas. 

Impot: tan te: ' ' 

La parte más gruesa de .uoa plantilla debería estar 

directamente bajo el hueso del tobillo, justo en el 

frente del talón, como éste. 

No debería estar en 

medio del arco, como 

ésto. Esto puede de­
formar más el pie sin 

corregir el problema. 

\ :-__ --l 

OJidado: 

Muchas plantillas 
comerciales, y aún 
zapatos ortopédicos 

tienen los arcos 

en esta posición 

incorrecta. 
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Chequéelos cuidadosamente si son como éstos no los use 

Tambien esté seguro que, los zapatos no sean tan anchos, 

que el talón se deslice hacia un lado. 

A.4.3.) PIERNAS ARQUEADAS. 

Las piernas de un beb~, a menudo se tuercen hacia 

afuera como esto:' 

Piernas arqueadas: 

, normal 

hasta 105 18 m::ses. 

-------

El torcimiento comienz~ a desaparecer a la edad 

de 18 meses~ Luego ,las piernas lentamente se 

end~rezáhChasta ~ue se vuelven hacia dentro como 

este. 
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A.4.4.) UNIONSEVERA DE RODILLAS. 

Para chequear por una unión severa de rodillas, 

coloque al nifio de'pie con sus rodillas topin-

dase. Si la distancia entre los huesos del tobi-

110 es más de 3 pulgadas e~ un niño de 3 afios, ó 

4 pulgadas en uno de 4 afios, el problema es 

10 suficientemente severo para 

prestarle atención. 

Sefiales de problema 

Mis re 3 pilg¡rlas (71/2 an.) Mis re 4 p ilpjrlas 

(10 an.)::· 

Si· la unión de rodillas es severa, aparatos ortopédicos 

pueden ayudar a enderezar las rodillas y 

evitar que la condición se empeore. 
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En casos extremos, cirugía puede ser necesaria. 

U,L:Unión de rodillas pueden también conducJr.a .pie 

plano. 

A. .5.) DAÑO A LA MEDULA ESPINAL ._ 

El daño a la m6dula 'espinal resulta de un accidente 

que rompe o daña severamen te la médula espinal en 

el cuello o espalda debido a caídas de árboles o 

.de animales, accidentes de automóvil, accidentes 

de buceo, ~eridas de bala y otras violentas. 

El daño a la espina dorsal es más camón en adultos 

y niños mayores' de 8 años, y en muchas cul turas 

es más común en hombres que' en ,mujeres. 

La médula espinal es la línea de nervios que sale 

del cerebro y corre hacia abajo del espinazo. De 

la espina dorsal salen los nervios hacia todo el 

cuerpo. Las sensaciones y movimientos son contro-
, 

lados por mensajes que viajan en doble sentido 

a través de la médula espinal. Cuando la médula espi-

nal . es dañada, la sensación y el movimiento en 

el cuerpo abajo de la parte dañada resulta perdida 

o reducida. 
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Nivel del Daño ... f •• t ... '. 
1\ 1\ 1\ 

Qué tanto del cuerpo es afectado depende del 

nivel del daño. Entre más alto el daño, más 

grande el área del cuerpo que es afectado. 

la cohnm vert.eb:al. 
ccn:rlste re: 

7 l1..es::>s d::l cuill.o 
(vért:eb:as, cervica1es). 

"', 

Ceniro 

\ 
12 l1..es::>s d= la ¡:arte re '~' " 
arr:i.ro d= la es¡;alda , .. } 

(vért:eb:as, t:omxi.cas). ~. "-,~ l ~._ _ ~ ~ 

Daño a la m~dula espinal en la reg16n 

del cuello causa: 

CUADR IPLEJIA 

~~~~te~,'~ "',' \. . 
(vértebras 1url:ares). Daño a la m~dula espinal e"1 

5 vértelras de la ca1euw,. "\ 0 de ,la espalda ~usa: 
o vérte1:ras de sa:.ro ~ PAR A P L E J 1 A ---l1..es::>s re la colita. . 

\ 

\ 
\ 
I 
,1 
J 
1 
1 
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·CUADRI PLEJ lA: 

- Párdida de movimientos da 

control y sonsaci6n, del 

cua 110 hileia 'abaj o - y en 

alguna extensi6n los brazos 

y manos. 

- Afect~ el control de laa~ina 

j y los intestinos. 

- Parálisis da pecho afecta la 

respirac!6n. 

- Reduc.8 la sudoraci6n y el 

cbntrol de la temperatura del 

cuerpo. 

PAR A P L E J 1 .A : 

. - P'rdida de control de movimiento 

j y de la sensa-

ción de las piernas. 

- Caderas y parta dal tranca 

pued~ estar afectado (entre 

más alto el daMo, mayor es lo 

.afectado) • 

Párdidu parcial o completa 

de con trol de la prina :y"de 

los intestinos. 

- Pueden tener 8spasticidad 

(sspasmos de los músculOS), o 

dobilldad en las piernas. 

John M
Rectangle
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DAÑOS COMPLETOS E INCOMPLEIOS: 

- Cuando la m~dula espinal es dañada completamente 

de tdl maneraqu8 el mensaje de los nervios no 

puede transmitirse, se dice que el dano es 

"completo". La 'sensaci6n y los movimientos de control 

abajo del nivel del daño está completa y permanente­

mente perdido. Si el daño es !!incompletatt , alguna 

sensaci6n y movimiento puede Rermanecer, o sensaci6n 

y movimiento controlado puede regresar (parcial ° 
enteramentg) poco a poco durante varios meses. En 

daMos incompletos un lado puede tener menos sen~aci6n 

y movimiento qu~ el otro. Rayos X a menudo ~o demues­

tran qu~ tan completo es el daño a la columna. Algunas 

veces el espinazo puede estar seriamente quebrado y el 

daRo de la espina dorsal puede ser menor. Algunas 

veces (especialmente en niños) los rayos X pueden no 

demostrar el daño al espinazo ya6n el daño puede 

ser severo o completo. A menudó, s610 el tiempo dirá 

qu~ tan completo el daño es. 
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Primeras preguntas-qua el ni~o don 1~si6n en la 

espina dorsal, o su familia podrían preguntar: 

¿ Mi niño permanecer~-siempre paralizado 1 

Esto depender~ de qu~ cantidad de la espina dorsal ha sido 

daRada. Si lá pRrálisis abajo del nivel del daRo no es com­

pletQ (por ,ejemplo si el n1fio tien~ sensac16n y control de 

movimiento en los pies) hayun& ~ejor oportunidad de 

mejorar. _ 

Usualmente el m~$ grande progreso ocurre en los primeros 

meses. 

Entre mayor ti~mpo pªs~ sin mejora, menos oportunidad habr' de 

que una mejora o progreso ocurra. 

Ocasionalmente, la cirugía'ayuda a quitar la presi6n sobre la 

m'dula ~spinal . Y los nervios; si es hecho en las primeras 

horas o días siguientes al daño alg6n movimiento o sensaci6n 

s~ puedS recuperar. Perd cirugía efectuada despu~s de un 

mes del daño, casi nunca recupera ning6n movimiento o 

sensaci6n. No est~ de acuerdo con esta cirugía al menos 

que 3 independientes y altamente respetados neurocirujanos 

lo recomienden. 

Si después de un-año la Par~lisis a6n est',.es casi seguro 

que permanecer~. Con mucho tacto hay que ayudar al niño y 

a los padres a aceptar este hecho. Es importante que aprendan 

a vivir con la Par~lisis lo mejor que ellos-puedan, y no 
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esperar estar mejor buscando cura de clínica en clínica. 

Es mAjor ser honesto con el ni"o y la familia. Explique 

los hechos de la situaci6ntan claramente, honestamente y 

amablemente como sea posible. 

ni Los pies de mi niño están moviéndose! "- espasticidad 

Inmediatamente después del daño a la espina dorsal, las 

partes paralizadas.están en II s hock", y est~n sin control 

o aguadas. M~s tarde (dentro de varios días o semanas) 

las piernas comienzan a ponerse rígidas -especialmente 

cuando las caderas ola espalda estén en posici6n recta. 

También cuando una pierna comienza a saltar si es tocada 

o movida. 

Esta rigidez y vibraci6n es un reflejo autom~tico llamado 

" espasticidfJd". No es controlado por la mente del niño, 

y a menudo sucede cuando el daño a la espina dorsal 

es completo. No es una señal de que el niño ha comenzado 

a sentir. 

Esta es un reflejo esp'stico 
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Algunos ninos con dano 

en la espin8 dorsal 

desarrollan 8spasticidad; 

otros no 

Nivel entre la"- -- ... - - A -lA----
1a. y 2a. v~rtebra 1~)·· 

lumbar. \ 1I ¡ 

Si el daño a la espina 

dorsal es arriba del 

nivel de la parte superior 

del hueso de la cadera 

( arriba de la segunda 

v~rtebra lumbar) se dar~ 

la sspasticidad. 

ESPASTICO 
.................. _ .................. 

DEBIL 

Si el daño es abajo de este 

nivel, la par~lisis es usual­

mente floja (no hay espasmos 

musculares) 



Es¡mtjcjd::d severa a 

rraub ta:e el· mitrol 

ce nuv:iinIa:ttd3 rrás 

diflcil. Sin artargo,. 

el nifo rure ~ 
a usar talto 100 salta:; 

re 100 reflejas caro la 

r.igit:Ez ¡:me¡ aytrlar~ a 

ha:er c.csa9 • Por ejEin.: ' 

Eh daíb3 re la p3rte de 

abljo re la es¡B1da,la 

~ o r.igit:Ez 

re las pietras rure 
aytrlar al niib a p:u::arse 

¡;Bra p3SéIL cE lD 14?Pr 
a otro. 
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G.a:Ih el nifb q..riere levantar &1 pie, 

él rure go1¡:a3r &1. rrus10 oca<3:imnb 

el salto q.e levanta la pierm. 

¿ Será mi ni60 capaz de caminar? 

- E~to depender~ sobre qu~ tan alto o bajo 

el daño en la espalda es. Entre más bajo 

el daño, mejor ser~ la oportunidad de 

caminar. ·Una persona con daño completo 
en. la espina dorsal a la altura del 

cuello no tendrá oportunidad de caminar. 
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Necesitar~ una silla de ruedas. Si el daBa 

del nifioes en la parte baja de la espalda 

y sus brazos son fuertes.y no es demasiado 

gordo, hay una .oportunidad Re que ~l pueda 

aprender a caminar con muletas y aparatos ortop~dicos. 

Pero: probablemente aón necesitar~ una silla 

d~ ruedas para recorrer distancias. 

Muchas personas con daBa en la 

espina dorsal prefieren una silla 

de'ruedas·que caminar con· sostenedores 

y muletas. 

Sin embar.go, 10 mejor.es:ino: darle tanta 

importancia al caminar. Muchos niBos que 

aprenden a caminar lo encuentran tan lento 

y pausado que prefieren usar una silla de 
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ruedas. 

- Para lograr una vida independiente, otras 

posibilidades son más importantes que caminar, 

y la familia y el nifio deben poner gran 

importancia en ellos: habilidades como vestirse, 

ba5arse, desplazarse hacia afuera de la cama, 

e ir al ba50. Independencia en ir al baño es 

especialmente importante -y es más dificil por 

falta de control de los intestinos y vejiga. 

¿ Cuáles son las esperanzas para el futuro 

de mi nifio ? 

Las oportunidádes de un ni50 parapléjico para 

llevar una vida normal es buena si se observa 

lo siguiente: 

1- Evitar 3 riesgos médicos: 

- Problemas de la piel (llagas por presión) 

Infecciones urinarias. 

- Contracturas (acortamiento de músculos 

causando deformidades) (contractura 

John M
Rectangle
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no son un peligro a la vida, pero pueden 

hacer los movimientos más difíciles). 

2- Ayudar al ni50 a desarrollar m&s confianza 

en si mismo. 

Entrenamiento en casa y coraje para 

alcanzar las habilidades de cuidado 

pers~nal como vestirse, movilidad e 

ir al baño. 

"- Educaci6n. Aprender las habilidades 

para mantener en casa, ayudando 

a otra gente y ayudándose a vivir 

lo mejor posible. 

Un niño que es parapléjico aprende a caminar 

con unplywood hecho por los trabajadores de 

rehabilitaci6n de la Villa Pr6jimo. 
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Es más difícil para las personas cuadripl6jicas 

tener una vida normal porque ellos son más 

.dependientes de asisten~ia física. Sin 

embargo, en algunos países, muchos para­

pléjicos y cuadr pléjicos logran tener una 

vida completa, llena de satisfacciones, 

ganar su propio dinero, casarse y jugar un pa­

pel importante en la comunidad. Con esfuerzo 

y organización las mismas posibilidades pueden 

existir en todos los países. 

*** ¿ Cómo prevenir un daño más severo de la 

médula espinal en caso de accidente? *** 

Cuando una persona ha tenido un accidente 

. que puede haber dañado la médula espinal 

gran cuidado debe tomarse para prevenir 

más daño. 

Después de un accidente puede haber daño 

.a la médula ospinal,. sí : 

- La persona está inconsciente, o 

- la persona no puede moverse, siente 

o tiene adormecimiento en sus piernas 

o manos. 
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Si usted piensa que la espina dorsal puede 

estar dañada: 

- No mueva a la persona hasta que un 

trabaja,~Or _de salud con una camilla 

larga v~ng~.Especialmente evite 

doblar la espalda y el cuello de la 

persona . 

........... Bolsas de arena o telas enrrolladas 

para mantener la cabeza firmemente. 

- Levante ala persona sin doblarla, 

sbbre una camilla o plataforma (una 

hecha 'de troncos de palo es mejor 

que una elaborada de otro material). Haga 
.', . 

las agarraderas de tela o de lo que 

pueda. 

- Atelo firmemente y estabilice su 

cabeza. 

- Lleve la persona al hospital o centro 

m~dico más cercano. 
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- Tratar de no brincarlo mucho al 

momento de transportarlo al 

hospital. 

*** Cómo levantar a una persona con un daño 

severo de la médula espinal . a una camilla *** 

ero gtal arichb, le1antar a la ~ 

dañ:rla sin dblarlo El1 IÚ.1:§IB p3rte. 

2. 

4. 

Esté g:;gpro.q..e la caW.a. Y él a..ello 

ro 8e_" ddil.a:l, t:a:'gf1 a otra ~ 

¡x:nifn:b la canilla El1 Sl h.g:1r. 

Eolsas d=·amn 

ero.la ayLrla d= t:cx:"hs p::qy1 a la ¡:a-s:ra 

a rich:"b3a1a1te s:il:e la canilla. 

Si el h:nb:o está daíB:b o q.B:ra:b , 

p::qy1 lx>1sas d= at."e:B o tl:'ap:l3 dbl;:rb) 

a:t ca:1a la:b d= la caW.a., ¡:ara q..e ro 

se rn.EVa. 
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*** Problemas secundarios bien comunes que resultan 

en niños con daño en la m6dula espinal *X--*" 7, 

El rúfu sufre.En tiEIlp) lO5 h..Esos de la pierna. DO c.1:"€Ca1 tan. rápicb Y llEgan 
aili..ente pJrq.E el C1..EIp) a . ser delg¡:rlas y dE':biles Y p.r:rl:n <p2b:at:se fá:iJ.rra1te, 
pierde h3bilidocl rara cootro- ~ia1rrente si el n:iib ro ha::e ejeteicio. 
lar su 1:Enp8ratura. 

~-1.-. de ~.'f.n' , D::! rep:.nte su1:e la. pre3:i.én J;t::LJ.JJ,...I.b ~~~ 1 

.. . CO'l..-..-.. y dif.:: .... ·' .... .....:I cr\ cm <blOC <k cab:za ~ .u...u.LLCLl '=1 

d::bkb a ·irrita:ién en 

. las pn:tes q.E ro tima:l 

S€J.1SOC.ién (cu:rlr.apléjiccs 

ro1an:nte 

G.n:vatura de la espina 

Infa:rim?s ud.narias 

(p.r:rl:n involu::tar loo 

llagps 6.1.Jag án:as cb:1.:h 

re m ¡Rdi.<h ]aSErlS'éCÍm 

In:ita:ién o ~ entre 

las pierrns d=bicb a la 

p§:dida re ca:1trol de los 

eSflrlxes 

la es¡;asticiiJa:] ccas:ia:"a 

q.:e ~ pierrns se est:i:tm 
y loo pie:; re ~ 61 

pnta 

Rie.5go en el :ÍIaalBlto 00 

ra.mxúa en a.a::1mpllijicos 

d::bkb a Lm &:bi 1 jdaJ 00 

loo rrú:o.il.o3 respiratorias. 

____ ~Q.aIa:in:as u ob:oo darbs 

c:kx1:E el C1..EIp) ro 

sia1te. 

llagps ca JSa1as r:or el 

lOO oo· ortesis. 

00 rrxH 11 as y rrero:; ( en 

a.a:h.cpléjica; ) 

- Qrleras (re d:bla:1 y 

tiaJ:Bl a jtntarse 

l:B:.ia. atJ:ác:;) 

- D:rl:x3 re les pies en pnta 

yM~delm 

pies, esp::ci.a1na1te al 

nifn;~. 
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Cuida,do Temprano p;Jra personas con lª e~J1.ina dorsal dañada 

Una atenci6n apropiada después de un daño .a la espina dorsal 

es mejor proporcionada en un hospital, especialmente si el 

niNo ast~ en un buen centrada salud. Los parientes deberán 

permanecer can él en el hospital para estar seguro que 10 

mantienen bien limpio, y lo mueven constantemente'para evitar 

ulceraciones de la oiel y neumonía. 

Previniendo Llagas 

Cuando la sensaci6n se ha perdida, llagas pueden f~cilmente 

formarse sobre la piel que ,~ubre áreas huesosas - especial­

mente sobre las caderas y el trasero. 

El riesgo más Alto de llagas es en las primeras semanas despu6s 

del daNo. Esto es parque el niño debe permanecer inm6vil y no 

ha apr~ndido a mover o Yolear su cuerpo. Preye~ci6n de llagas 

es extremadamente importante, y necesita 'de un continuo cuidado. 

Prevención temprana 

- Descanse sobre un camastr6n o un colchón de espuma que 

sea grueso y firme. 
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Coloque almohadas y cojines para evitar la presi6n 

d~ las ~reas huesosas. 

- Cambie posici6n cada 2 a3 horas. Para evitar llagas, 

descansando-sobre el est6mago es la mejor posici6n. 

Mantenga la piel y la ropa de cama limpia y seca. 

- Coma alimento rico en vitaminas, hierro y proteínas. 

- Mu~vase y haga ejercicia para promover una buena 

circulaci6n de la sangre. 

- Chequee la piel a diario para detectar senales de llagas 

tempranamente y mantenga esa zona libre de toda presi6n 

hasta que la 

piel 8st6 

saludable 

nuevamente. 

Manteniendo Posicion~s Saludables 

La posici6n del cuerpo dUrante el día y la noche 9S bien 

importante para prevenir contracturas. 

Contracturas que ~ari como r8sult~do la posici6n de el pie endforma de 

punt~'pueden desarrollarse f~cilmente, especialmente cuando h~ 

espasticidad. Mantenga los pies en una posici6n de apoyo 

tanto como sea posible. 
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Cuando descanse 
Enseñe al niño a que sus 

pies est~n en una buona 

posici6n. 

Aún pnra el niño que 

nunca caminará, mantener 

los pies en una posici6n 

plana ayuda a moverse de 

un lado a otro más fácil-

mente. 

Otro problema que es frecuente en niñ~con espasticidad es que 

las rodillas tienden a juntarse y con el tiempo las contracturas 

se desarrollan de manera que causarán dificultades en la separa-

ci6.n de la8 piern;¡s~ Para prevenir esto, cuando el niño descansa 

sobr.e su lodo debería aprender a: 

Poner una almohada 

entre las piernas 

y mantenerla allí 

la mayor p;Jrte 

tiempo. 
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Terapia Fí~3ic;'1 sigui undo al dalia. de la frltJdula ()spinl:11 

Asistirlo en Respirar y Toser. 

¡Respire 
profundo! 

Personas con daAo en la m6dula espirial, esp~cialment8 

en 18 nuca o parte dearri~a de la espalda, a menudo 

tienen parte de sus m6sculos paralizados. lentamente 

los m~sculos restantes comienzan a volverse m~s 

fuertes, y la respiraci6n mejora. Pero la respiraci6n 

a menudo ,permanece d~bil. la persona puede no ser 

capaz de toser bien y puede más fácilmente darle 

neumonía. Para ayudar a la persona a tosar, ponga las 

manos como muestra el dibujo. Oígale que tosa y cuando 

lo haga presione firmemente sobre el pecho. Sea cuidadoso 

de no mover el espinazo. 

2 PERSONAS lO ASISTEN 

A TOSER. 

Hacer esto varias 
veces al día cua~ 
do la persona tie 
ne frío y m~s a -
menudo si desarro­
lla más problema 
en' respirar o 
parece tener mucha 
flema en sus pulmo­
na!) o garganta. 

1 PERSONA lO ASISTE A TOSER 

Ayudar al niAo 
a respirar pr.2, 
fundo y estim,!;! 
lar los m6sculos 
respiratorios, 
presionarlo 'mien. 
tras trata de 
respirar profun­
damente. Hacer 
Bsto por varios 
minutos, varias 
veces al día 
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Si la persona tiene mucha 

flema, lo ~yudar& descansar 

boca abajo y d~r palmadibas 

fuertes en la espalda. Esto 

ayuda a expulsar la flema. 

D~18 a torml r mucha agua 

p8ra que la flema se diluya. 

Terapia física temprana. 

La meta p~ra la persone con da"o en la m6dula espinal 8S llegar 

a ser tan independiente como sea posible en hacer laque ella 

quiere y necesi te hacer. Pero an tes de ·re-·aprender las habilida-

des para funcionar en su vida diaria la persona necesita aprender 

.! proteger ~ cuerpo .illi donde .!i!§. funciones .!:t2!l ~ perdidas. 

las funcio~es que puede haber perdido o cambiado ~ncluyen:. 

1- Un rápido baj6n de la presi6n arterial en el cerebro cuando 

la persona se levanta de descansar para sentarse, o de sen-

tarse a pararse, puede causar mareo o tambaleo. Esto es 

com6n en la persona da"ada de la espina dorsal porque el 

ajuste de presi6n sanguínea est~ parcialmente perdido. Poco 

a poco precauciones deben ser tomadas para que el cuerpo 

llegue a reaccion.ar. 
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Comenzar as! por 15 minutos Antes de comenzar a sentarlo, 

levante la cabeza de la cama 

un poco m~s cada día. '~-"'-'''--''---... :....._~.-.. -" .... , --. -.'-.. 
""-. 

= 

Si la personase mé;lT.'ea o desmaya 

cuando se sienta, incl!nalo hacia 

atrás.y levante s~spies. 

Ejercicios para .levantarse 

ayudan al cuerpo a r8-a~render 

a ajustar l~ presi6n sanguíne~ 

y tambien a prevenir llagas y 

la rigidez de brazos. 

En una semana o 2 pasar así 

por 3 horas. 

Antes de comenzar a prirarlo 

haga una plataforma y amarre 

al niRó. Comenzar en un 'ngulo 

bajo 8 irlo aumentando cada día. 

2- P~rdida de sensaci6n en partes donde el cuerpo 

pueda adquirir llagas o quemaduras y cottaduras 

Esta porque el cuerpo ya~no -siente dolor y no 

previene al niRo a cambiar posici6n o moverse 

del peligro. 



- 11.1' 

Es muy importante que el niRo aprenda a protegerse cRmbiando 

posiciones a 'menudo y evitando golpes. Esto incluye: 

* Aprender' a darse 

vuelta. 

* Darse vuelta al 

menos cada 4 

horas cuando 

descanse o duerma. 

* levantarse cada 15 

minutos cuando ostá 

sentado. 

.l(. Examinar todo el cuerpo 

cada d!8 para buscar 

por señales de llagas 

o golpes. 

* OaRarae diariamente. 

* Aprender a protegerse de 

quemaduras y otros daRos, 

por ejemplo: 

N O 

No se siente o toque 

cosas cnllentes (o cables). 

N O 

No se siente, deSCanse o duerma 

cerca del fuego, 

John M
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Mantenerse limpio es bi~nimportanta para personas con sensaciones 

reducidas, especlalmente si no pueden cont.ener las heces y la 

orina~ 8aAailos diaria~ente,lavar y secar los genitales, el 

trasero y entre las~ierna~ cada vez ~ue se ensucie es bien 

importante. 

Si manchas rojas o, llagas comienian a desarrollarse, lavar m~s 

a menudo y mantener el' ~rea seca. Mantener las piernas abiertas 

y expuestas ~l aire. 

3- P'rdida de Balance 

Hay uha p'rdida de habilidad para sentir qu6 

posici6n del cuerpo es. Comenzar con sentar al 

niRo sobre una banca y si es posible frente al 

e~p8jo. (Ver el dibujo en la p~~ina siguiente). 

-Ayudar ~l niRoa progresar a trav~s de estos 

pasos: 

- Ambas manos sobre la banca 

- Ambas manos sobre la rodilla 

-Levantar un brazo hacia los lados 

delante y atrás. 

D8spu~s de hacerlo frente de un espejo 

que lo haga sin espejo. 
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Un niño con daño en la parte 

de en medio de la espalda se 

balanceará en esta posici6n 

Espejo, entre 

más grande mejor. 

Piernas y pies separados 

Almohada para evitar 

presi6n. 

--, ....... ~ ._ .... 
Pies planos sobre el piso. 

Cuando el niño alc~nco un mejor balance, comenzar haciendo 

movimientos diferentes con un brazo y luego con ambos 

brazos, tales como levantar pesas o jugar pelota. 

4- Reeducaci6n Muscular. 

Todos los m6sculos que a6n trabajan necesitan 

estar lo más fuertes posible para compensar por 

aquellos que están paralizados. Más importantes 

son los músculos alrededor de los hombros, brazos 

y est6mago. 

John M
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Levantamiento de pesas 

es un buen ejercicio 

para fortalecer los 

hombros. 

80lsas llenas de 

arena o piedras. 

Busque por opbrtunidadesde hacer ejercicios dtiles y agradables. 
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5- Control de Temperatura. 

Normalmente cuando la persona se siente caliente, ella 

suda y los vasos sanguíneos debajo de la piel sudan. 

Este sistema autom~tico de enfriamiento est~ parcial-

mente perdido en personas con dono en l~ parte alta 

de la m~dula espinal. En tiempo caliente ellos pueden \ 

tener fiebre alta o puedon morir de ataque al coraz6n. 

Por esta raz6n deben aprender (y ser permitidos) descansar tranquilamente 

en la sombra, en el lugar m~s frío posible durante la parte m~s caliente 

del día. 

Para el tiempo m~s caliente un bote 

pl~stico de spray sirvo mucho para 

enfriar el cuerpo. 
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Niños con daño en la m~dula espinal aprender a descansar en 

tubos de llantas viejas. Les 'gusta mucho y es un excelente ejercicio 

para los brazos y hombros. Sin embargo es muy importante que alguien 

lOs observe. 

Si la persona puede permanecer 

las horas de m~s calor bajo una 

sombra, una poza o piscina, es 

lo ideal. 

Tener cuidado también de protegerse contra el frío.' La temperatura del 

cuerpo puede bajar bien r~pido. 

6- Cuidado de sí mismo. 

Con ayuda y eSfuerzo de la familia,amigos y 

Trabajadores en Rehabilitaci6n, el niño con 

daño en la m~dula puede aprender a 

seÍ' tan independiente como sea posible en 

solucionélr sus necesid,ades b~sicasde movi-

miento, alimentaci6n, ba"o,'vestido y control 

de esfínteres, as! como otras habilidades 

de la vida diaria. 
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DEFORMIDADES DE LA COLUMNA 

VERTEBRAL. 

Los huesos de la espalda o "éolumna vertebral", son 

una cadena de huesos llamados vértebras, que conectan 

la cabeza con el hueso de la cadera. Separando 

cada una de las vértebras, está un pequeño colchón 

llamado" disco 11. La columna vertebral sostiene el 

cuerpo y la cabeza recta. También encierra un espacio 

en el centro de la espina dorsal o línea de nervios 

que conectan el cerebro con todas las partes del 

cuerpo. 

Vértebras 

Discos 



Curvatura normal de la Espina Dorsal. 

f 

Cuello 

(7 huesos) 

~ .. / /.. Parte de a. rriba 

,~.~ ~ .. (~.. ... de la espalda 

(~( 12 huesos) 

1

)· . . Parte de abajo 

de la espalda r 

I 

Recto 

4 curvas; 

2.hacia dentro 
2·· hacia afuera 

( 5 huesos) 

esos de las 

nalgas 

Normalmente la espina dorsal (y la espalda) es derecha cuando 
se ve de atrás, y tiene 4 ctirvasctiando se ve de lado. 

Escoliosis 

En forma de 

Puede resultar de una parálisis 
irregular de los músculos de 
la espalda o ae una incl~nación 
de la. cadera· debido a una.piertla 
rnáscorta. Algunas veces lpcausa 
es desconocida. 

Cifosis 

Espalda redondeada 

Puede resultar de debilidad de 

los músculos de la espalda o 
de una ma1a.postura (encor­
varse hacia adelante cuando 
se está parado o sentado). 
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lordosis 

Hundimiento de una parte 

de la columna. 

de los músculos 'del es tártago, 

de contractura~ de la cadera, 

o de la; forma que el niño, 

camina para compensar una 

pierna o cadera débil. 

TUberculosis de la 

Columna Vertebral. 

Una prominencia aguda 

de la espalda. 

Resulta de la destrucción 

de una o más vértebras 

debido a una infección 

de tuberculosis. 

De estos diferentes problemas, la escoliosis es el 

más común y serio problema. A menud~sin embargo, la 

cifosis y lordosis son vista con escoliosis. 
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A.6.1.) Escoliosis. 

Muchas e~colio~is (cer¿a del 80%) ocurren en 

niftos saludables por razones desconocidas. 

Algunas veces ocurre en varios miembros de 

la misma familia, así que hay un factor here­

ditario. A6n cuando 1 de,cada 10 persona~ tiene 

alguna clase de escoliosis sibusc~ramos por 

ella, s610 cerca de 1 en 400 tiene suficien~ 

temente pronunciada la curva que llega a ser un problema. 

Curvas de causa desconocida ~on a menudo 

vis taspor pr:lmera vez y progres~nl rápidamente, 

en niños de 10-16 aftos durante el período de 

r~pido crecimiento. Causas ~onocidas deesco-

liosis fija varían desde infecci6n hasta tumor 

producido por uná rara enfermedad. 

En cuanto se~ posible, consulte al doctor 

especial~sta enc~sos de problemas. 

Alg}.nas vEées U1é1 

o rrÉs vértebras· ..... 

::~1 
espina se cbble 

a un la:b. 

Estos problams 

pt.Ed:n ser :identifi-
. ca:::bs 0010 ¡:oc :rayos X. ' 

Otras . va:es 

2 o rrás vérte 
1xas . U1idas 

91 tn 1a:b. 

Rrli.en:b cra:er 

rolo a1.la parte 

q.E ro está uúda 

ca..EaIl:b el ere­

c:irrria1to re la curva. 
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Algunos ni50s,nacen con escoliosis fija, o la desa-

rrollan temprano durante la ni5ez debido a problemas 

de la misma columna. Estos problemas pueden ser iden-

tificados solamente con rayos-X. Escoliosis que no 

es fija siempre resulta como algo secundario derivado 

de otros problemas tales como: desnivel de los músculos 

de la espalda o un ladearse de la cadera al caminar 

debido por ~jemplo a una pierna m&s corta. La escoliosis 

a menudo se desarrolla en niños con polio, parálisis 

cerebral, distrofia muscular, espina bifida, daños a 

la columna vertebral, artritis y cadera dislocada. Hay' 

que estar seguro de examinar todos los ni50s con estas 

incapacidades de la curva de la columna vertebral, 

pues con el tiempo desviaciones que no son aún fijas 

pueden volverse 'fijas. 

Examinando la Curva de la Columna Vertebral. 

tb:l cestilla nás alta 

Cha:var a través d= la lírm. d= 

~ :::7a:;:.el rrlfu dhláb 

Costilla'realzada 

Vértebra 

Costilla 

la CCEtilla tmlz;rla está fonn:rla pr 

la a.n:vab..n:a d= la espira, asi las 

vérte1.-xas estÉn tarbi.Én tOJ:cidas h:cia 

t.n1.ab. 

John M
Rectangle
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Posibles sefialesde Una temprana escoliosis. 

1- Un,hombro más alto que otro. 

2- Urt hombro sobresale más que el otro. 

3- Una cadera es más alta o sobresalé más 

,que la" ótra. 

4- Un b~azocuelga más cerca al cuerpo 

que el otro. 

S- Hundimiento de la parte d~ atrás. 

6- Hombros· redondeados o espalda con joroba. 

7- Un pliégue más grande a un lado de la 

cintura que al otro. 

8- El nifiose para descansando sobre un 

lado. 

g':'Protuberancia de la costilla cuando 

elnifio se inclina hacia adelante. 

lO-Una protuberancia cerca de la cintura 

(cuando se inclina hacia adelante) 

11~ Un hermano, hermana o pariente cercano 

con escoliosis .' 

John M
Rectangle



Chequear.' por:' 

lb 1xnho nis tajo 

q.E el atto. 
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, Pcn:a ver la an.Va rrejar 

nao::=ar la pnta re a:rla 

vér:tera. 

G..n:va 
r~almente 

la a..n:Va r'realmenta 

ATpl ioc.; fu ce la ca1:eza 

re la vértEb:a. 

p.ntas .. 

G.ax:h usted exanire ¡xr.1.IB eocoliarls 

tad:ñ.eíi ch:q.mr ¡:ma ver si my CUtVa. 

~ rer estira:1a 

(ro es fija) 

-_. - , 

~ 
oro~ser 

estira:1a (fija) 
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Qué Hacer: 

Esto dependeri de: 

- Qu~ tan severa es la curva. 

Si está empeorando y si es así, qué tan rápidamente~ 

- Si la curva es fija. 

- La edad del ni50 . 

. Eh Ul n:ifu q..e ro ~ ¡:ara,cl.'a}.mr la 0JtVa 00 la esp:im mi.enb:a9 está 

s:nta:b. Si tn 1ab re su trasero está nás débil Y nás p:q..Efu, ~ 

caEar Ul:l :irc:Jim:iá:l' re 'la· ca:'Era. 

B:n:r'w li1ro o platafoma 

atajo re la ra1t>P q.e está nás 
débil y vea si esto a:xl:!reza 

la esp:im. Si es así, wasiento 

.levénta:b re ID uro ~ 
. ayt.rlarlo aS3ltarsa re:.to. 

John M
Rectangle
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Por ejemplo, si la espina dorsal del niño no está fija y viene 

de una inclinación de la cadera debido a que el largo de las 

piernas no son iguales: 

Mrlir la difet..1':Ycia 

en el largo cE-la 

pien1a. 

R::rer el- ~to- sh:e un 

platafoma. 

Este n:iñ:> estaln 

d2sarro:tlarl> un 

curva en la, esp.im 

cb:sal d:hicb a 
un -in:l.irr::ci.én 

cE la ca:e:a y atIB 

p:ierra rrÉs -corta. 

ESto corrigió la curva 

cE la esp.im cb:sal 

Y la ¡n:;tum cE lab. 

Nivele las cai=rns 

¡maro la pien1a 

rrÉs corta s:h:e 

li1:J::a; o platafomm. 

loo tra1:aja:bres cE 

nhlbilitéci.én p:e:rlo­

tal un platafoma 

s:h:e su sa:rlal:ia. 
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Cirugía 

Para curvas de la columna de m&s de 509 las cuales van empeorando, 

cirugía es necesaria~Cirugíé une las v'rtebras más afectadas. 

Usualmente solo parcialmente endereza la columna. Excepto por 

casos mUy severos, la ci~ug!a d~ber!a sar evitada en niRos abajo 

de 12 a~os porque la parte unida de la columna no crecerá m~s. 

Si la curvntura de la espina es menos que 40º para el tiempo 

que el niño puedo crecer, usualmente' no progresará más. Si la 

curva 85 sobre 50 9 , empeotará a6n despu~s que el niMo termine 

de crecer, y la cirugía es a menudo recomendada. 

John M
Rectangle
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Hay ~ue tomar ~n cuenta que la cirugía de la columna 

vertebral es costosa, y requiere de un cirujano orto­

pédico especialmente entrenado. Asimismo esta operaci6n 

puede ser muy difícil de llevar para el niño y la familia 

por el cuidado requerido al paciente. 

Cuando la cirugía no puede ser realizada, una chaqueta o 

sost~n puede ser usado para que la c~rva no progrese. 

Cuando la curv~tura llega a ser tan severa que no hay su-

ficiente espacio en el pecho para que los pulmones y el 

coroz6n trabajen bien, al niño le puede dar neumonía y 

morir. 

Ej8rcicio~'para la protuberancia de la espalda y el 

hundimiento. 

Nilíos con la espalda redondeada pueden beneficiarse de 

los ejercicios que los ayuden a estirarse, como estos: 

El niño debe ser motivado 

a sentarse y pararse tan 

recto como sea posible, con los 

hombros hacia atr~s. 



128 

NiAoscon hundimiento de la espalda se pueden beneficiar de 

ejercicios que fortalezcan los m6sculos del est6mago, como estos: 

A. 6. 2.) Tuberculosis del Huoso.de la Espalda. 

Tuberculosis (TB) del hueso de la espalda no es 

com6n pero es a6n visto en cbmunidades pobres, espe-

cialmente en niños. Es la formam~s común de tubercul,.9. 

sis del hueso. 

Es importante reconocerlo y tratarlo tempranamente, 

antes que el dano del hueso de la espalda cause daño 

del nervio y par'lisis. 

Si el niño comienza a desarrollar una protuberancia 

en forma de pico, en la secci6n media de la columna 

con un .acort~miento.y engrosamiento del pecho, será 

probablemente t~bercu~osi3 de la columna. Usted puede 

estar casi seguro, si alguien en la f8~ilia tiene 

tuberculosIs en los pulmones. 
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A medida que la columna 

se vaya forzando o 

dobl~ndose hacia 

adelante, el niño 

deb8r~ sostenerse 

~l mismo usando 

sus brazos. 

Buscar ayuda m~dica r~pidamente. 

Examen de la piel, rayos X (del pecho y de la columna) 

y un examen microsc6pico de pus provéniente de los 

abscesos puede ayudar al diagn6stico. Si los rayos X 

demuestran una destrucci6n, el niño deber~ ser tratado 

por tuberculosis aón si los gérmenes de TB no son en-

contrados. 

Señales: 

- Comienza poco a poco 

a menudo sin dolor. 

- Una protuberancia 

se desarrolla ~n el 

espinazo. Esto se 

debe a que la parte 

de enfrente de una 

o m§s v~rtebras es 

destruída y se daploma. 

Vértebras (huesos 
de la espina). 

John M
Rectangle
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- El niAo tiene problemas al agacharse a recoger 

cosas. 

Un absbeso lleno d~ pus comienza a formarse cerca de 

la protuberancia en la columna. Puede abrirse de la, 

parte de abajo y salir pus. 

- Como la con~ici6n9mp8or~, el dolor de la espalda 

comienza. 

- SeRales, d~'da~o en la columna vertebral comienzan 

a desarrollarse: dolor, aturdimiento, debilidad o 

p2r~li8is on los pies y piernas y p'rdida de ~rina 

y control de heces. 

- El tost de la piel para tuberculosis es usualmente 

positivo (sin'embargo el test de la piel es 6til 

s610 si 01 ni"6 no ha sido vacunado contta TB). 

- Solam8ri(8·1~ mitad-de niAos con TB de la columna 

tamhi~n tienen TB en los pulmones. 
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1. Cortar una pieza en 6valo 

de una pieza de estaño 

u otro metal maleable. 

2. Martillar la 16mina 

pata que se ajuste 

a la espalda del niño. 

Sin forzar, tratar de 

ponerlo en la· espalda 

en la posici6n m~s 

recta que sea posible. 

3. Acolch6nelo y cúbralo 

con una tela suave. 

4. Con una banda el~stica 

amarrar la l~mina 

firmemente a la espalda 

del niño. 

-- .. 
l' , 

I 
I 

I , 
\ I 

....... ..;. .... ", 

Precaudi6n: Est6 seguro que la .venda no daMe al ni~o. o daNe su 

piel ole haga difícil respirar. 

~n casos avanzados y más saveros, cirugía será necesaria para 

ayudar a enderezar y estabilizar los huesos de la columna verta-

bral. Por los riesgos do una par~lisis, un Cirujano Ortop~dico 

deber§ ser consultado lo antes posible. 
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Esperanzas para el Futuro. 

- Si es atendido desde sI comienzo con un tratamiento completo. 

los huesas daRadosse curar~ny el ni"o puede vivir normal­

mente, aún cuando l~cirá un poco jorobado. 

- Si ha habido daRo en el nervio y la par~lisis ha comenzado, 

algunas veces la cirugía puede traer algún progreso. 

Cuando el daRo en el nervio es severo, la Rehabilitaci6n 

será la misma que ~ara 1a1e9i6n en la columna vertebral. 

Prevenci6n: 

~ Consi~ltir~ en un, temprano diagn68~icoy tratamiento de la 

tubsrculosisG Una lucha contra la lB puede tambi~n ayudar. 
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A. 6. 3. ) Espina B!fida. 

¿ Qué es'? 

- La esp!na bífida (también llamado mielcimeningocela\ es un 

defecto que viene de un problema en el temprano desarrollo 

del feto. 

- Sucede cuando algunas de 

las vértebras no cierran 

alrededor del tubo qu~ 

encierra los nervios de 

la Columna Vertebral, 

como resultado queda suave 

y desprotégida área 

la cual, puede emerger a través de la piel como una 

bolsa oscura. Esta "bolsa de nervios" está cubierta por una 

delgada membrana, la cu81 puede derramar liquida del cord6n 

de la columna vertebral y"el cerebro. Nadie sabequd lo 

causa pero uno de cada 250 a 500 bebés nacen con espina 

bífida. 
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. Problemas que ocurren con Espina Bifida. 

Alto ~. S:in tm. talpaS 
c.ingía p:n:a' Ob:::ir la bJlsa cE 
rer.via3, Ésta re infecta y el 
nifu rrtEre, ce naúrgitis. 

• 

D:ibi 1 jdai a:t 100 fIÍ.Eo Jla:; y ¡á:dida 
ce la s:nsa:ién. las pi.erms o pies 
¡u:den rara'; mrse y ta:E pr.a o 
~ s:nsa:ién. 

desanullar ccnb:ol y or:i.rnrá y 
lmá' r:q:ú sin sal:Er1o. 

vY 
- . 

loo pies ¡u:den -rolverse la::i.a ahijo Y &nb:o o la::i.a arr.ilE Y la::i.a afte:a. 
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Cabeza grande "hidrocefalia"; lo cual significa 

"agua en el cerebro", se desarrolla en 4 de cada 

5 nifios con espina bifida. El liquido que se 

forma dentro de la cabeza no puede drenarse 

normalmente dentro del cord6n, así que se a1ma-

cena y ejerce pr~si6n sobre el cerebro y los 

huesos del cráneo. Aunque la cabeza del niño 

puede lucir normal al momento del nacimiento, 

poco a poco llega a hincharse con .liqui~o como 

éste. 

1m ojoo p.Bi:n vol\7et"re 

lreia atajo &:bkb a.la 

p.-esién en la ca1:E-za. Esta 

s:ñll s:igp:if:ica ,m grave 

piligro re ~ y m 
d:ib severo chl ceni:ro. 

- Daño al cerebro, sin una temprana cirugía para 

bajar la presi6n del liquido de la cabeza, algu­

nos niños llegan a quedar ciegos, retardados 

mentales, tienen ataques (epilépticos) o desarro­

llan parálisis cerebral. 
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Problemas que pueden ocurrir cuando el ni"o est6 m's grande. 

• 

Daríos en el pie. 

Curvatura de la espina 

Infecciones en las vías urinarias 

y daño a los riñones 

Llagas pueden formarse sobre los 

huesos porque el niño no siente. 

Los niños pueden caminar 

pero como no sientan 

pueden lastimarse fé1cil-

mente o desarrollar 'llagas. Si no se cuidan ~stos pueden 

ocasionar 'infecciones severa o de la piel, infe~ciones de 

los huesos y deformidades op'rdida del pie. 

'>. 
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¿ Cu~l es el futuro para el ni50 con esp1n~ bífida? 

Depender~ de: 

1) Qu~ tan serio el defecto es. 

2) Del tratamiento m~dico y cuidadp general. 

3) En el entrenamiento que la familia 

tenga para su cuidado. 

4) y el soporte que la comunidad y la 

familia le dén." 

Entre m~s arriba de la espalda ~l defecto est~, 

m~s afectada "estar' la espina dorsal y consecuen-

temente la parálisis y otros problemas ser~n más 

graves. Si la cabeza est~ hinchada, las oportu-

nidades del ni50 serán menores. Lo~ costos de 

operación son al tos no, on los hospitales estatales que es 
casi gratis~ 
Amenudo la operación es repetida varias veces. 

A pesar de la mejor intervención m~dica, al 

menos 1 de cada 4 ó 5 niños que nacen con espina 

bífida severa mueren en los primeros meses o 

años de vida. 

Sin embargo, el ni50 con un defecto que está más 

bajo .en la espalda tiene menos par~lisis y tiene 

m~s oportunidades de una completa vida normal. 
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Cuidando alnifto con espina dorsal. 

Atender el problema: 

Cuando hay una"bolsa de nervios" sobre la 

espina de unbeb~ reci~n nacido, sus oportuni-

dades de vivir serin mayores si -se le opera 

dentro de unas pocas semánas. La cirugía 

cubre el problema con músculo y piel. Sin 

esta operaci6n existe un alto riesgo de dafto 

e infecci6n del cerebro (meningitis); probable-

mente no vivirimucho. 

Para los niños que no pueden conseguir una 

operaci6n, tratar d~ proteger la bolsa de 

nervios de tal manera que su delgada cubierta no 

sea lastimada o rota (si se quiebra, menin­

gitis puede ocurrir). 

Antes de la Despu~s de -la 

- cirugía . , 
cl.rugl.a 
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Una forma de proteger la bolsa"es hacer un aro o 

"donut" de tela suave o esponja y atarlo de tal 

forma que rodee la bolsa. Importante: 
No deje que cubra la balsa.No deje que 
cubra la bolsa. No deje que el aro o tela toque 
la bolsa • 

. Hidrocefalia 

Es importante medir la cabeza del ni50 al momento 

del nacimiento y ~ostert~rmente cada semana. Si 

la cabeza crece m~s r~pido que lo normal, o si 

la cabeza suda mucho, el ni50 probablemente 

tiene hidrocefalia~ , 

Una oper~ci6n puede necesitarse hacer antes que la 

presi6n del líquido en el cerebro cause mucho da50. 

Un tubo es colocado en el espacio del tr~neo donde 

est~ el líquido hasta la entrada al coraz6n o dentro 

del est6mago. De esta forma el liquido extra e~ drenado 

de el cerebro. 
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CONDUCTORES 

Cerebro al Corazón 

CONDUCTORES 

Cerebro al estómago 

Válvula 

'llix> flexible 

(ca:dr.1Dr) 

Final a:dil.ai>, 

el ru:iL se 

d=sao:o11a a 

mrlida el ~ 

niib cm:e. 

No" todos 'los niños ,que tienen ,señales tempranas 

de hidrocefalia necesitan esta operación. 

Precaución: No siempre las drenadas de líquido 

'dan buenos resultados~ A6n con cirugía, 1 de cada 

5 niños con h~drocefalia muere antes de los 7 años . 

y más de la mitad llegan a ser mentalmente retardados. 



l 

- 14f 

Otros son inteligentes, y se desarrollan normalmente. 

Antes de decidir acerca de la operaci6n tonsultar con 

2 6 3 especialistas. 
Toda persona tiene derecho a estar absolutamente segura de 
que la operaci6n es nBcesario, pues toda óperaci6n implica 
un riesgo. 
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AM P U T A e 1 • 

Amputaci6n es la p~rdida· de alguna parte del cuerpo. Muy raramente 

sucede que niños nacen sin uno odas manos o pies. M~s a menudo 

_ sucede'que niños pierden un brazo o pierna por accidentes, a los 

miembros son cortados por infecciones avanzadas del huesa. 

Decidir qu6 hacer por un ni Na 60n una ~mputaci6n depende de 

varias cosas, incluyendo la edad del niño al tiempo de la amput~-

ci6n, la cantid~d amputada y sobre' de todo lo que los padres del 

niño quieren y aceptan. 

Perder ambas manos (cualquier edad) 

Hasta que consiga 

los ganchos, inven­

te formas de soste­

ner herramientas o 

utensiliós a 'sús 

miembros de manera 

que pueda hacer m~s 

cosas por ~l mismo. 

Probablemente 9uier~ 

y acepte ganchos o 

cualquier pr6tesis 

que lo ayude a sbste­

ner mejor las casas. 

•... ~ .....•.. '. 

~ 

Un niño con una 

alta amputaci6n 

del brazo desde 

el nacimiento a 

menudo aprende 

a usar su pie 

casi tanta como 

sus manos, 
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Pérdida de una mano. 

. Si su mano fu~ amputada 

cuando era más grande, 

o si nunca ha tenido 

una mano artificial. 

Si ha nacido así y 

tempranamente se le 

da una' artificial 

lo aceptar~ y segui­

r~ us~ndolo • 

.,. puede preferir 

seguir uSBnd~ el muH6n 

y rehusar una pr6tesis 

a6n si es hecho para 

él/lla. 

Amputaci6n debajo de la rodilla (una o ambas piernas). 

Un niño que crece, 

a menudo necesita 

una pr6tesis m~s 

Debería de conseguir 

una pierna artificial 

pronto después de la 

amputaci6n o. cuando 

tenga un año de ampu-

tada.. 

Pr6tesis con pies 

desechables a 

menudo son m~s 

grande. Por lo tqnto ___ f1W) 
truta~ de hacerle rr 
pr6tesis de, bajo costo 

caros -pueden 

alargados. 

que es más fácil de 

reemplazar. 
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Una pierna amputada arriba de la rodilla. 

Arriba pe los 10 años 

(o más) puede caminar 

bien con una pierna 

recta (no con uni6n 

de la rodill~). 

Cuando más grande puede 

preferir, y a menudo 

caminar mejor con una 

pierna con una uni6n de 

rodilla (si la familia 

o programa puede pagarlo 

y mantenerlo reponiendo 

a medida que el niño 

crece). 

Ambas piernas amput§das arri~a de la rodilla. 

Cu~ndo pequeno puede 

moverse m~s f~cilmente 

sobre muñones ,cortos. 

M's grande puede preferir miembr6s 

m~s grandes ,qua lo hacen tan alto 

cama los otros, aún si esto signi­

fica usar muletas. 

Niños can amputoci6n de. las piernas 

muy alta pueden funcionar mejor en 

silla de ruedas. 
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Cuidado del Miembro Amputado 

Las metas on el cuidado del muR6n son el mantenerlo en buena 

forma y posici6n para que se le pueda adaptar un miembro arti. 

ficial. Esto significa tomar las siguientes medidas: 

1. Evite que sude. 

2. Mant6ngalo a su m'salto grado de movimiento para 

evitai"contracturas. 

3. Mant~hgalo fuerte. 

Envolviendo el muñ6n. 

Para prevenir el sudor y mantener en 

buena posici6n el muñ6n para adaptarle 

un miembro artificial, es importante 

vendar el miembro amputado por b~stante 

tiempo despu~s que ha sido cortndo. 

Baj o Rodilla 

2 3 4 ,5 6 

.... ,. 

Sin 

envolver envolviendo 

Malo Bueno' 

7 8 9 10 

John M
Rectangle
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Prevención de Contracturas 

Un niRo con una pierna amputada na usa ~u pierna normalmente. 

Usualmente la dobla y tiende a desarrollar contracturas de la 

cadera y rodilla. 

~------~--------. "Contracturas necesitarán ser 

estiradas antes que el ni "o 
pueda usar una prótesis. 

As!,posición especial y ejercicios san necesarios para prevenir 

contracturas y mantener un amplio margen de movimiento. 

John M
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Posiciones 

Anime él niño a guardar posiciones que mantengan las uniones 

rectas y evite aquellas que hagan las uniones doblarse. 

Correcto 

Incorrecto 

Solo cuando 
sea necesario 
para moverse 
alrededor. 

" 

Incorrecto 

tJíej or 
(pero puede , 
aun causar 
contractur9.s 
de cad~ras). 

Incorrecto Correcto 

Correcto 

Postes forrados de tela. 

Correcto 
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Si contracturas se han 
desarrollado, tratar 
posiciones en las que 
el niño pueda estirarse. Tiras de neumático 

de carro empujando 
las uniones para 
estir'arIas. 

Ejercicios de ,fortalecimiento 

Trate de fortale,Gsr, 8speciaImortte aquellos músculos necesarios para 

caminar. 

Levantar Tira de tubo de 

.. ~ nBum~tico 

Peso 

Bolsa de arena u otro ...... ,./PBSO. 
~ 
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'~'.".~.'.'.'.' ... '" . - . 

, cD-=-
Esté 'segúro q..E las 

caJeras estén rectas'. 

" " 

Alternativas para un niño con manos amputadas: 

H=o:animtm s:iup1es y 

oostaabr:es h:d:m ~ 

tela, a.B:o o plástico 

MfÓl ero las . 

p..ntas :ínter­

carbiables. 

Cin.g1a q.:e vtelve loo cm hen:; 

cE1 b:am al pinza3. 

" 

Qn:iu:; q.:e re ab::a:t y. 

re cjerrm pn:a ~ 

(~ wr llDIÍrllÍ.a:lta 

00 lnll:t:oo y e:piIda). 
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mano de hule o madera, no 

para usar pero para normalizar 
la apariencia física. 

En lugar de ganchos, ura mano 

artificial con un pulgar que 

se abre y se cierra contra dos 

dedos (caro y puede no durar 

mucho) • 

Esta es una ayuda para el nifio cuyos dedos ha perdido 
pero que l~ base' de la mano y la úni6n de la mufieca 

permanece. 

~ ~¡ El. n:iñ:> p:esiooa el mfin crnb:a ia placa 

'll.lbJ de plástico al.l:airl:n: 
¡\l ..... -_. de la placa 

plástico. 
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c.) Quemaduras y Deformidades de 

Quemaduras. 

Quemaduras serias son comunes en villas donde la 

gente ·cocina, se calientan del frío o duermen cerca de 

fogatas. 

Primeros auxilios para quemaduras se discuten en 

manuales de primeros auxilios. Aquí se discutirán sólo 

precauciones que pueden tornarse para prevenir deformida-

des e incapacidades debido a quemaduras. 

La deformidad más camón resultante de quemaduras severas 

son contracturas, cicatrices, q~e se pegue la piel, acu­

mulación de la piel aLrededor ,de las' qrticulacionos. 

Por ejemplo: 

luisito cimnió ~ ce.rca 

<El ~ Y su fI:azc:rla a:gió 

~. 

B=ro caro n:siltab, ·.la piel 

re UlÍÓ. Cla:rlJ las q.BIRi..tra3 

&mral, Iuisito ro p.xb levantar 

ni estirar su 1razo ni su pierna. 

fe ' ser:i.mmte A mrlida 11I ~ il:B . q.BID ""r-

bijo el h:azo Y cEtJ:ác:; saBlh, Iuisito 

ce la ro:lilla. d:s:a:m1:n cm Sl 

b.:azo Y pietm. d:blaia • 

Esto nmta:lÍa el 

,aire ftEta ce 1m 

q.BIRi..tra3ylecblia 

John M
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Para prevenir cicatrices alrededor de 

Mantenga las uniones 

extendidas (restas) 

mientras lasquomaduras 

cicatrizan. Tendr~que 

80stene~ o atar los 

miemb~os de m~~era que 

el niÁo no las.doble 

cuando duerma.' 

Pa~a evitar que la barbil:la 

cicatrice en uni6n 

del pecho, es muy impor­

tante mantener la cabeza 

levantadA hasta que las 

quemadu~as cibntricen. 

Para las quemaduras entre 

los dedos de las manos o 

de los pies, manténgalos 

separados con gasa estéril 

con vaseIina. 

Para ayudar a cicatrizar quemaduras cuando sea posible, dejar 

las quemaduras abierta9 y expuestas al aire. 

Protégalo contra las 

moscas y el polvo, usando 

mosquitero o cubriendo las 

quemadas 60~ gasa liviana~ 

t .• ,' , 

~ ~. 
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Para mAntener la frazada 

o el mosquitero fuera· de' 

la parte quemada del 

cuerpo, corte una caja 

de cart6n o haga un marco 

para sostenerlo hacia 

arriba. 

Si las quemaduras necesitan ser cubiertas, se les puede poner 

vaselina sobre gasa e~terilizada y cuidadosamente cubrir la 

quemadura. 

Para ayudar a cicatrizar, prevenirla 

coritrolar infedciones profundas o 

quemaduras abiertas, usted pueda poner 

miel de abeja o az6car directamente 

sobre la quemada o hacer una pasta 

de miel de 'abeja mezclada con ~z~car. 

Es importante lavar la quemadura con 

agua,,'qu(~ ya la sidJ hervida y enfriada" 

y poner miel fresca 2 B 3 veces al 

dia.lSi la miel est~ muy diluida con 

el líquido producido por. la quemadura, 

pro~ucir' g~rmenes en lugar de matarlos). 

La miel de abejas 

es excelente para 

cicatrizar quemaduras 

y heridas abiertas. 

Si la quemadura es extensa el pac{ente debera ser llevado con 

urgencia a un hospital o centro de salud. 
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Formas para ayudar a las guemuduras a cicatrizar más r~pido 

y mej ore 

Grandes y profundas quemaduras cicatrizan 

bien despacio y forman feas ~icatrices. La 

curaci6n puede ser más rápida y las' cicatri­

ces reducidas usando "pedazos de piel ft
• 

Una cubierbl de piel muy delgada de otra 

partedal cuerpo es estirada sobre la 

quemadura. Usualment~ esto es hecho por 

un cirujuno 
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Ejercicios de Movimiento: 

Tan ,pronto como las quemaduras est'n cubiertas con piel nueva 

o por una cicatriz, comience suavemente los, ejercicios de mo-

vimien ta. 

Despacio estire y doble la articulaoi6n afectada-unpoco cada día. 

Si las cicatrices son severas, 

usted puede necesitar continuar 

los ejercicios democi6n por 

aMos hasta d9spu~s que las 

quemaduras están cicatrizadas. 

Las 'cicatrices no estiran y se encogen como la piel normal. 

Contracturas de la piel a menudo se forman y pueden empeorar 

algunas veces aún con ejercicios •. 

Antes de comenzar los ejercicios, es gran ayuda el frotar'con 

aceite ra masajes, o ac.~i te de cocinar sobre la quemadura 

cicatrizada (pefQ nunca sobre una quemadura fresca). 

Reportes de varias partes del mundo afirman que acéite de pescado 

sobre quemaduras cicatrizadas ayuda a prevenir una cicatriz 

gruesa y contracturas de la piel. 
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Cirugía 

Cuan~o las uhiones están con cicatrices.o contracturas severas 

que se Forman despu~s de las quemaduras, cirugía pl&stica 

puede ser necesarIa. Algunas veces la piel es tomada de otra 

parte del cuerpo y usada para agregar m's piel sobre el 'raa 

de la uni6n. 

En casO de que~aduras muy severas que handesttu!dodados o el 

pulgar, cirugía "reconstructiva" puede ayudar para volver a usar 

la mano. 

Por ejemplo si el dedo 

pulgar ha sido destruido, 

algunas veces un dedo 

puede ser añadido al final 

del muA6n de manera que el 

niRa pueda sostener mejor 

las cosas. 

Dedo índice movido para formar 

el dedo gordo. 
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Prevenci6n de quemaduras es importante: 

. Fósforos 

Mantenga los niRos paqueRos Mantenga los f6sforos y 

lefGft del fuego. Donde hay explosivos fuera del alcance 

una fogata al aire libre de los niños • 

. est~ segur.o·que un niRo 

vigila a los niños m~s Oo~ 
m~s grande, o alguien más 

poqueNo3 cuidadosa~8nt8. 
Gas Lejía Acido 

Mantenga .los sostenes de las 

ollas hacia adentro de la 

cocina, de manera que los 

niRos pequeños no lo halen. 
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E P. 1 L E PSI A 

¿ Qué son ataques de epileps~? 

Tambi~n llamados con~ulsione8, 

son. repentinos y'"us~almente 

breves períodos'de inconcien-

eia, de cambibs de estado mental, 

a menudo con un extraRo movimiento 

de salto y sacudida. 

Uno de"cado 10 6 20 niños tienen al menos un ataque antes de 

la edad de 15 aRos, pero's6lo uno en cincuenta de esos niños 

tienen ataques cr6nicos (repetidos ataques por un largo per!.Q 

do de tiompo), esta condici6n eeconoee como EPILEPSIA. 

Causa de ataques cr6nic08 (epilepsia). Los ataques vienen 

de dano a, o una condici~n anormal del cerebro. 

Causas comunes incluyen: 

- Ou~o al cerebro- Esto causa al menos 1/3 de epilepsias. 

DaRos pueden ~er antes, durante o despu6s del nacimiento. 
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Las mismas causas de dano cerebral que resultan en par5lisis 

cerebral pueden causa~ epilepsia. En efecto, par'l{sis cere-

bral y epilepsia a menudo.ocurren juntos. Meningitis es una 

causa com6n de esta combinaci6n. En niRos peque"os l~s causas 

comunes de ataques son fiebre alta o deshidrataci6n severa 

(p6rdida de líquidos). En personas muy enfermas la causa 

puede ser menin~!~is,· pa~_~dislTlo cerebral, 0_ envenenamiento. 

Epilepsi3 que progresa muy severamente, y especialmente si 

otras seRales de daRo cerebral comienzan a aparecer, puede 

ser una senol de un tumor cerebral (o hidrocefalia en un 

niño). Ataques cause dos por un tumor usualmente afectan un 

lado del cuerpo m~s que.el otro. Raramente los ataques pueden 

ser cBusados por gusanos de tunco que forman un quiste en 

el cerebro. 

- Hereditario -Hay una historia de familia de epil'pticos en 

cerca de 1/3 de personas que sufren ataques • 

. ' 
- Causas desconocidas - Cerca de 1/3 de las epilepsias, no 

tienen historia familiar de epilepsia o historia de daño 

cerebral. 

Ataques con fiebre, niRos que una vez tuvieron un ataque 

con fiebre alta, a menudo los tendr~n nuevamente, especial-

mente si otros miembros en la familia los han tenido con 

anterioridad. Est~ seguro de chequear por infecciones de 

John M
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los o!dosy garganta, tanto como disentería bacteriana 

que vienen s610 con fiebre usualmente 58 detienen cuando 

el niRa cumplR 7 a~oa~ Algunas veces pueden desarrollar 

una epilepsia sin fiebre especialmente si el niRo tiene 

seRales de daRo cerebral. 

¡-1enin9i tis 

\~ 
Ataques en un niRo enfer~o pueden ser seRal de meningitis 

para lo cual tr~tamiento médico inmediato es necesario para 

salvarle la vida. 

Los espasmos de tétano pueden ser tomados Dar ataques epil~p­

tico~3 •. La quijada se cierra fuertemente y el cuerpo se tira 

hacL::l atrás. 
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Mas acerca de ataques (epilepsia). 

- Habilidad Mental. Algunos ni~os con epilepsia son inte­

ligentes. Otros son mentalmente lentos. Ocasionalmente 

los ataques que son frecuentes y severos pueden dañar 

el cerebro y causar o incremen tar retardo. Trata 

miento para controlar ataques ·es importante. 

- Tipos de atagues. Las ataques aparecen en forma diferente 

en los niños. Algunos pueden tener severos, grandes o 

m~s grandes ataques con fuertes e incontrolables movi­

mierttos y p~rdida de la conciencia. Otros pueden 

tener ataques pequeños. y m~s pequeños. Estos pueden ser 

breves tartamudeos con extraños movimientos de alguna 

parte del cuerpo. Tambi~n pueden ser conductas raras 

yde repente, como chupar el labio o halarse las ropas. 

O pueden ser pequeñas:"ausencias", en las cuales'el 

niño de repente se para y mira fijamente, talvez con 

pispileo o un movimientor~pido de los p~rpados. 

Algunos,niños tienen ambos, pequeños y grandes ataques 

o ellos pueden tener pequeños ataques y luego desarro­

llar grandes. 
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Señales de alarma. o aura. 

Dependiendo de la clase de ataques, los ni50s y los padres 

pueden s~r capaces de percibir cuando un ataque est' por 

comenz~r. Algunos niños e~perimentan una señal en la 

cual ven destellos de luz o colores. O puedericomenzar 

a llorar. 

En una clase de ataques, la señal puede ser miedo o 

visiones, sonidO"s,' olores o gustos. En otras, clases de 

ataques no hay ·señal.El cuerpo del niño puede saltar o 

ser tirado repentinamente. Estos niños necesitan usar 

continuafuente algunacl~se de sombrero ,de seguridad u 

otra protecci6n en la ¿abeza. 

Brotecci6nde la cabeza. 

Para proteger la cabeza de 

un niño que cae fuertemente 
cuando tiene un ataque es 

recomendable que use alguna mnlíhiJa ocolcln1:rla.. 

clase de protecci6n en la cabeza la mayor parte del tiempo. 

, t-tn. niño que se golpea su cara muy 

a menudo.cuando tiene ataques 

puede necesitar un sombrero duro 

con una m'scara para la cara. 
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Se puede hacer un cascode alambre 

y forrarlo con tiras de tubo de 

~lanta, tela o hule de esponja 

o cortar un pieza de llanta 

vieja de carro, como esta: 

o coser tiras de tela forradas 

con hule de espuma o retazos de 

tela. 

Tomando el tiempo de los ataques. 

Los Ataques pueden suceder con semanas o meses de inter-

valo o muy a menudo. Ataques menores o "ausencias" pueden 

venir en grupos a menudo temprano en la maftana y tarde 

por la tarde. 

Los ataques son usualmente cortos. Ataques menores pue­

den durar sólo pocos segundos. Ataques mayores raras veces 

duran más qu.e 10 a 15 minu tos. 
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En raras ocasiones, sin embargo, un nifio puede estar 

dentro de un largo "esta.do epiléptico", el cual puede 

dura~ horas. Esta es una emergencia médica. Algunas 

clases de ataques pueden .aparecer a cualquier edad. 

Otros comienz~fn~én la" ed~ad temprana y usualmen te desapa­

recen o cambian a otros patrones cuando el nifio crece más. 

Muchos nifios tienen epilepsia toda la vida. Sin embargo 

algunos nifios dejan.de tener ataques después de varios 

meses o años.· 

¿ Qué hacer cuando un nífio tiene un ataque? 

Apr,ender' .8 reconocer cualquier IIsefialde alarma 11 

que indique que un ataque comenzará, tales como: 

miedo sGbito y llanto. Rápidamente proteger al 

niño acos tándolo 'sóbre un colchón suave o en 

otro lugar donde no pueda herirse. 

Cuando un gran ataque comienza, trate de no mover 

al nifio a menos que esté en un lugar peligroso. 

- Proteja al niño lo más que pueda contra dafio, 

pero no trate por l~ fuerza de controlar sus 

movimientos. Aparte todo objeto puntiagudo cerca 

de él. 
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No ponga nada en la boca del niño mientras 

esté teniendo un ataque. Ningún alimento, 

bebida, medicin~, ni ningún objeto que lo pre­

venga a morderse la lengua. 

- Entre espasmos, suavemente vuelva la cabeza 

del niño a un lado, asi qUe la saliva salga 

de su boca y no la respire a tra~és de sus pul­

mones. 

Después del ataque, el niño puede estar soño­

liento y confusoj Déjelo dormir. Para dolor de 

cabeza que es común después de un ataque déle 

aspirina. 

Medicinas para prevenir-ataques. 

- No hay medicinas que "curen" la epilepsia. Sin 

embargo, hay medicinas que pueden prevenir los 

ataques de mu~hos niños siempre que se mantengan 

tomando su medicina regularmente. Tanto cuando 

el -niño tiene epilepsia -lo cual puede ser por 

muchos años o toda la vida- debe continuar toman­

do medicinas contra la epilepsia. 
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- Algunas veces, la prevenci6n de ataques por un 

largo tiempo puede ayudar a detener la epilep­

sia permanentém~nte.Por esta raz6n, si el ni50 

ha tenido muchos ataques en el pasado, es sabio 

para ~l seguir t6mando medicinas anti-convulsivas 

que 10 mantengan regularmente al menos por un 

afio despu~s delóltimo ataque. S6lo entonces se 

deberá gradualmente bajar y no seguir tomando 

el medicamento para ver si elnifto aón lo nece­

sita. 
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Escogiendo Medicinas. 

Para solucionar' la mej ór medicina para un niño con epilepsia 

los padres daben hace~ las siguientes preguntas al.~~dico que 

atiende 'al niño: 

- Es. efectiva? 

- Es segura? 

-Es bara 1;a ? 

- Es fácil de tomar? 

-Es fácil de encontrar? 

(prevenga los ataques) 

(tenga pocos efectos 

secundarios) 

(porque debe ser tomada 
por años) 

(larga duración, pocas 

dosis diarias) 

John M
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Ayudando a la Comunidad a ~ntenrler la Epilepsia. 

Los atriques pueden ser experiencia impresionante para 

aqu~llos que los tierien. Por est~ raz6n, alas ni"os y 

adultos epi16pticos se les hace dif!cil~ algunas veces, 

ganar aceptaci6nen la comunidad. 

John M
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Lo~ trabajadores en rehabilitaci6n necesitan ayudar a cada unó 

en la 'comunidad, a darse cuenta que la epilepsia no es el 

resultado de brujería o del trabajo de'maloo espíritus. No es 

una seRal de maldad, no es el resultado de malas acciones del 

niño, p.arientes o antepasados, no es una enfermedad contagiosa 

y riop~ede ser transmitida o propagada a otra gente. 

Es bien importante que los niños epil~pticos vayan. a la escuela 

y tomen parte en el trabajo diario, en los juegos y aventuras 

dé la f;wLilla, en la vida del caserJo donde habi tan. 

Esto debe sar así a6n cuando los ataques no están co~pletamente 

bajo control. Los maestros de escuela y otros niRos deberían 

aprender acerca de la epilepsia y cómo proteger al niño cuando 

tiene un ataque. Si ellos aprenden· m~s acerca de la epilepsia 

les ayudar~ a se~ comprensivos en lugar de ser temerosos o 

crueles ante la enfermedad. 



A6n cuando los niños 

con epilepsia debe-

rían ser motivados 

a una vida activa, 

ciertas precauci~ 

nes deben ser tom~. 

das -especialmente 

para niRos que de 

repente tienen los 

ataq4es sin tener 

senalo~ de procau-

ci6n. Los niños 

en ¡os caseríos 
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ro 8 a, 
pero no so 
bre pr,ot'sja 

deben aprender a ayudar en la seguridad de télniño, especialmente en 

los momentos donde el peligro 8S mayor. 

Prevenci6n de Epilep~ 

1- Evite las causas de daño cerebr~l durante el nacimiento f ' al momento 

d~l nacimiento y en la niñez. Esto es discutido bajo prevenci6n de 

Par~lisis Cerebral, 

2- Evite casamiento entre f8miliare~'cerc2nos, especialmente en fnmiliRs 

con ~na historia de epilepsia. 
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3- Cuando los Mi~os con epilepsia toman su medicina regularmente 

para prevenir ataques, algunas veces los ataques se suspenden 

cuando la medicina ya no es tomada. Para estar más seguro 

que los ataques no volvBr~n, hay que asegurarse que el niño 

tome su medicina anti-convulsiva por lo menos un año despu~s 

elol ú1 timo o t.aque. (1\' menudo los a taques regresarán cuando la 

medicina 88 dejada de tomar. Si esto sucede, las medicinas 

deberían ser tomadas por otro año antes de tratar de no tomarla 

más) • 
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E.) e e g u e r a y O i f i e u '1 t a, .. .9....p a r a Ver. 

La dific~ltad para ver puede ser ,leve mod~rada o grave. Cuando 

una persona ve muy poco ónada~ decimos que es ciego. Algunos 

niAos son completamente ciegos, no pueden ver nada. Sin embargo 

muchos niños ciegos pueden ver un poco, algunos pueden solo 

ver la diferencia antre claio y oscuro, o día y noche pero no 

pueden ver los' contornos de las cosas. Otros pueden ver contor­

nos de objetos grandes, pero ninguno de los detalles. 

Muchos niRos no son ciegos pero tienen a196n ~roblema con ver 

las cosas claramente. Por ejemplo pueden ver más o menos bien 

en la mayor parte de las actividades diarias pero tienen problema 

viendo los detalles. La fa~ili~ no notar~ que el niRo tiene un 

problema de la vista hasta que noten qUé tiene dificultad, por 

ej8mpl~ enhebrgndo una aguj~, encontrando piojos o leyendo las 

letras ~n el pizarr6nde la escuela. 

A menudo estos niños pueden v~r mejor con ahteojos o lentes de 

'aumento (niños que est~n completamente ciegos no ven nada a~n 

,con anteojOs). 
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Algunos niRos nacen ciegos. Otros llegan ~ ser ciegos temprano 

durante la niRez, o m~s tsrde. 

Lo qua un niño con \Jist.;~1 

normal pueda ver. 

Lo qua un niño ve, ~olnm8nte 

puede decir la direcci6n 

de donde viene 18 luz. 

P recauci6n: 

... 
.:::.:-- -::, 

)§t,i;.~&i~~:· 
Lo que un niño parcialmente 

ciego puede ver (formas grandes 

pero no detalles). 

Lo que un niRo completamente ciego 

puede ver. 

No todos los niRos que son ciegos tienen ojos que lucen diferentes. 

Sus ojos pueden lucir clrnros y norm8les. El dan o pueda ser detr's 

de sus ojos o en la parte de su cerebro. As! que hay que observar 

otras seRales que _puedan decir si el niRo tiene dificultad para vare 



Señales que pueden avisarnos si un niño tiene problemas para ver. 

Ojos o p6tpados que est~n rojos, tienen pus o que 

continuamente f6rman l~grimas. 

- Ojos .q~a lucen torpes, embotados Q empañados, o que 

tiener manchas u otros problemas. 

- Una 'o ambas pupilas (el centro negro de los tijas) 

luce gris o blanco. 

Por los 3 meses de edad, los ojos del niño no siguen 

un objeto o luz que Ss movido enfrente de ellos. 

Por los 3 meses, el niño no alcanza cosas sostenidas 

enftehte de 'l,a menos que las cosas hagan cualquier 

scinido o lo toque~. 

Cruce de oj os., :0 un oj o se rnUBve hncia aden tro o fuora, 

o se mueve en forma diferente que el otro. 

r~edio cerrar los ojos o acercar la cabeza cuando se 

miran las cosas. 

-El niño es m's lento al comenzar a usar sus manos, 

moversE.'! o caminar, en relaci6n con otros niños, y a 

menudo se tropieza con cosas o parece tosco o torpe al 

caminar. 

- El niAti toma poco inter's en objetos de colores brillan­

tes o l~minas y libros· o los coloca muy cerca de su 

cara. 
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- Tiene dificultad en ver despu6s de la puesta del sol. 

- En la escuela, no puede ver las letras sobre la pizarra o 

no puede ver pequeAas impresos en libros, o se cansa a menudoJ 

le dan dolores, de cabeza 'cuando lee. 

- Si el niMo demuestra cualquiera de estas senales, hacerle 

examen de la vista, y si es pasible ver a'un ayudante de salud 

o un doctor de los ojos. Algunas veces la vista puede ser sal­

vada tomando pasos preventivos o un tratamiento temprano. 

Ceguera con otras incapacidades. 

Algunos ni Ros con Par~lisis Cerebral u otras incapacidades son 

también parcial o completamente ciegos. Los padres pueden no 

darse cuenta de esto y pensar que,el desarrollo del ni"o es 

lento o que carece de inter~s en cosas porque es mental y física­

mente incapacitado. 

En efecto, la caguera puede ser una gran parte de la causa. 

Aún si el niño no tiene"otra incapacidad, la ceguera puede hacer 

el desarrollo m~s lento y m~s difícil. Si el niRo no mira hacia, 

alcanza por, o toma interés en cosas alrededor de ~l, hay que 

chequB~r si puede ver (y oír). 
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Nota: 

Algunos niRos con~aRo cerebral bien severo o . retardo mental 

pueden ~arecer ciegcis. Ellos pueden mirarlas cosas sin verias 

re~lmente, porque su cerebro est~en el nivel de desarrollo de un 

beb' reci~n nacido. Conm~chaestimul~~i6n, poco a poco, algunos 

niRos comienzan a estar más óonscientes de las cosas, seguirlas 

con sus ~joa y finalmente ~lcaMzarlRs. 

Causas de la Ceg~era: 

Diferentes opiniones existen ac~rca de las causas de la ceguera. 

En algunas partes ,8 menudo, la gente .piensa que el nacimiento 
. . 

de un ni~o ciego se debe a ,castigo por alguna cosa que los padres 

han hecho. En algunas partes de Latino Am'rica, la gente de las villas 

creen que el orin de.un murci~la90 ha caído en los ojos del beb'. 

o que úna maripos~ negra ha volado sobre la cara de 'l. Estas cosas 

realmente no causan ceguera, y conform~ la gente consigue más informa-

ci6n, muchos V2n dejando estas creencias. Ahora sabemos que la ceguera 

'. de un niMo e8 usualmente causada por una nutrici6n pobre,o inreccidn, 

y que la mayoría de las cegueras pu~den ser prevenidas • 

.. ' 
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Las causas m6s comunes de cegu§ra en niños son; 

1- "Oj os SB~.92!' (ceroft:Ümia o ceguera nutricional) 

Es la causa más común de ceguera en niños. Es espe-

cialmente com6n en partes de Africa y Asia. Resulta 

cuando un niño no consume suficiente Vitamina A,la 

cuol E!xiste natUl'é:llrnente con muohas frutas y vegetales 

( tambi 8n on leche, carne y huevos). 1I·0j os secos" se de­

sarrolla en niños que no son regularmente alimentados 

oon cualquiera de estos alimentos. A menudo aparece y 

S8 hace peor cuando a estos Ilifios les dé diarrea o 

tienen sarampi6n, bronquitis o tuberculosis. Es mucho 

más com6n en niños que no han sido alimentados al pecho. 

Ojos secos puede ser prevenido alimentando a los niños 

con alimento conteniendo vitamina A. Hay que motivar 

a las familias a que siembren y coman alimentos como 

papa~a, pipián, zanahorias y vegetales de hojas verdes 

extraídos de sus propios jardines. Hay que estar seguro 

que el niño coma estos alimentos regularmente comenzando 

a los 4 6 6 meses de edad. 

Cápsulas de vitamina A pueden ayudar a prevenir ojos, 

secos, pero no deberían tomar el lugar de una dieta 

bien balanceada. 

Porque pueden ocasionar intoxicaciones graves. 
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2- Tracoma 

Es la causam&s camón en todo el mundo de 

ceguera que se puede prevenir. A menudo comienza 

en ni50sy puede durar por meses o a50s. Si no 

es tra tada tempranamen te, puede causar ,ceguera. 

Es transmitida por al tacto ,o por moscas, y es m~s 

común en lugares superpoblados con un 'índice 

~lto de pobrez~. Tracoma a menudo puede ser preve­

nida manteniendo. los ojos del ni50 limpios y man-

teniendo las moScas fuera de esa &rea. Para preve-

nír la ceguera por tracoma tratar tempranamente 

con tetraciclina ungtien"to para los ojos. 

3-Gonorrea: 

En 1.08 ojos de los, beoés recién nacidos causa 

ceguera si no es tratado inmediatamente. Al bebé 

le d& infecci6n de su madie al momento de nacer. 

Los ojos s~ ponen rojos, se hinchan y tienen mucha 

pus. Puede ~er prevenido poniendo tetraciclina 

ungüento para los ojos. o una gota de 1% soluci6n 

de nitrato rle plata en los ojos de todos los 

bebés al mome~todel nacimiento. Gonorrea, la 

cual es una enfermedad venérea muy camón, puede 

ser tratada con penicilina. 
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4- Clamidia: 

Es una enfermedad ven~rea causada por el mismo 

virus del tracoma. Es similar a la gonorrea, 

se adquiere en los genitales y en los ojos y 

se puede extender rápidamente en el medio 

ambiente. 
ACllda a la unidad de salud más cercana que lo mas 

pronto posible. 

5- Ceguera de Río: 

(Oncocercosis ) 

Es una causa de ceguera muy común en algunas 

partes de Africa y ,Latino Am~rica. Es transmitida 

por una clase de mosca negra que se alimenta 

en ríos y arroyos. No hay cura. 

6- Sarampi6n: 

El cual puede daftar la superficie de los qjos, 

es una causa muy común de ceguera especialmente 

en Africa, y en niftos que están mal nutridos. 

John M
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7- Da50 en el cerebro causa ceguera en muchos 

niftos, usualmente en combinaci6n con Par'lisis 

Ce~~br~l y otras incapacidades. Oa50 cerebral 

puede suceder antes, durante o despu~s del 

nacimien to. Las causas incluyen rubeola durante 

el embarazo, retraso en respirar al momento del 

nacimiento y meningitis. 

8- Oa50 a los ojos causa ceguera en los ni50s. 

Herramientas puntiagudas, cohetes, 'cidos, 

bombas caseras, lejía, son las causas m's 

comunes. 

9- Tambi~n la ceguera en ni50s es causada algunas 

v~ces por otros problemas tales como hidrocefal' 

artritis, lepra, tumores del cerebro o ciertas 

medicinas. Cataratas (opacamiento de los lentes 

den tro del oj o) gradualmente se desarrollar;", en 

cerca de la mitad de ni50s mayores con el Síndr 

de Oown. 

Cuidado con el uso de medicinas para los ojos. 

- Solo use medicinas modernas o·"curas caseras" ,que us 

est' seguro no dañarán los ojos. 

BEST AVAILABLE COPY 
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Algunas curas son dañinas. 

A,lgunas gentes de las villas tratan de medicar la IJ visi6n empañada" 

poniendo pu~6 humano alrededor del ojo. Esto 85 inseguro y no ayuda 

ypodr!a propiciar a una peligrosa' infecci6n. Es tambi~n peligroso 

poner jugo de limón, orina o ungüento vick en el ojo. 
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l CuAl eS el futuro para el ni60 ciego? 

Ayuda y motivación de la familia y la comunidad. Un 

ni60 que es ciego puede usualmente desarrollar habili­

,dadestan tempran~mente y tan rápidamente como otros 

ni60s~ Puede aprende~ a ~limentarse, vestirse, baftarse 
" 

y cuidar de ~í; mismo y encontrar su camino alrededor 

de la casa y la villa sin ayuda. Aún cuando no puede 

ver bien desarrolla una habilidad sobresaliente p.ara 

usar su sen tido' del oído, tac to, y aún olfa to. Si 

puede ver todo, pu~d~ ser ayudado para hacer'el mejor 

uso de la visión.' Puede y debería ir a la escuela. 

Aún cuando podríá n~ser_~apaz de leer una escritura 

ordinaria, 199raría de~arrollar su memoria. A medida 

que crezca puede llegar a ser un, granjero, o un 
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artesano y si tiene la oportunidad para entrenamiento 

puede aprender cualquiera de una amplia variedad de 

habilidades. Allí donde la persona ciega le es dada 

una oportunidad a menudo toman ~arte activa en sus 

comunidades y pueden vivir una vida plena y feliz. 

En muchos países, gente ciega han sido lideres en 

organizar personas con incapacidades a llegar a ser 

más seguros de ai mismos y trabajar por ganar un 

lugar merecido dentro de ,la sociedad. 

Desafortunadamente a los niftos ciegos a menudo no les 

es proporcionada una oportunidad para ,desarrollarse 

ta~ r~p~da Y ,completamente como ~eberian. En algunos 

países más de la -mi tad de "los niños que, nacen ciegos 

mueren de hambre o negligencia antes de los 5 años. 

Estimulacion Temprana: 

Un niño ciego tiene las mismas necesidades que otros 

niños. Necesitan ser amados, no tenerles lástima. 

Necesitan conocerlos miembros de ,la familia y otras 

cosas, mediante el tacto, sonido, olfato, y gusto. , . 
Toda la familia puede ayudarle a conocer su casa y 

las cosas que hay alrededor de ~l. 
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la primer cosa 

con la que el 

niño; juega es 
su propio cuerpo. 

Como el bebé no 

puede ver sus 

manos y sus pies 

moverse, usted 

puede ayudarle a sentir, oler, saborear y explorar. 

Hágalo comparar tocando 

su propia cara y la de 

otras personas y oyéndolas 

hablar de manera ,que comience 

a reconocer dist~~ta,gente. 

Las mismas actividades de es~imulaci6n temprana 

para un beb~ normal ayudar~n al ni50 ciego, pero 

debido a que no puede ver, el bebé necesitará 

más es timulaci6nen otras área's , especialmente sonido 

y tacto, y comenzar a alc~nzar cosas y moverse alrede-

dor, usar juguetes y objetos que tienen diferentes 

contornos, diferentes superficies y que hagan diferen-

tes 'sonidos. 
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Al principio necesitar~ poner 

el juguete en la mono del 

ni"o, o guiar su mano hacia 

él, O:colgar diferentes cosas 

cerca· de ~l de manera que 

trate de alcanzarla~ con sus 

manos. 

En cada paso del desarrollo 

del ni"o atraiga su atenci6n 

con algo ruidoso. H~galo alcan­

zarlo y luego muévalo hacia el 

niño. 

Hable ar niMo 'a medida 

que usted hace los trabajos 

de la casa. O!gale qu~ es 

lo que hace el sonido que 

oye. 

Cante al ni"o y mot!velo a 

moverse a bailar al oír la 

música. Tambi~n qnime al 

niño ciego a hacer su 

propia música, 

E16g1el0 cuando lo hace bien o 

trate de hacerlo. 

,', 
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Saque al niRo fuera,· 

ll~velo al mercado, 

al río, al establo, 

a la plaza del cant6n. 

Mu'str~leyexpl!~~~le 

cosas diferentes y . 

d!gale qué es lo que 

hace los diferentes sonidos. 

Esta es Moli, 
la vaca. 

Adem's de estas actividades especiales, esté seguro que el ni"o 

utiliza la mayor parte d~ cida día en una situaci6n donde pueda· 

aprender cosas de la vida diaria. En cada cosa que usted haga f 

menci6nele nombres de cosas yexpl!quele qué está usted haciendo • 

Al principio el bebé no entenderá, pero su voz le dejará saber qUé 

usted est~ cerca. Escuchar alas pal~bras y nombres de cosas lo 

preparará para adquirir el lenguaje. 

Para un ni"o ciego es important~ que la ayuda especial yla esti-

mulaci6n comience temprano, -~n los primeros meses de vida. Sin 

esto el ni"o estará atrasado en su desarrollo. El nl"o ~ued8 estar 

quieto sin hacer mucho y 8sta~temeroso de moverse. De esta forma 

la familia no esperará mucho de ~l, y tampoco lo proveerá con 

muchas oportunidades para aprender. Como resultado estar' atr~sado. 
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Sin embargo, si un niño ciego tiene la estimulaci6n y ayuda que 

necesita desde temprano, desarrollará muchas habilidades, tan 

r~pidamenté como otros 'niños de su edad. Probablemente entrar' 

a la escUela cuando los otros tambi6n lo hagan. 

Ayudando al Niño ciego a aprender a moverse. 

El niño que 8S ciego~ a menudo es lentd en el aprendizaje de moverse ' 

de, un lugar a otro y necesitar~ m~s ayuda y 6ni~0 .que otros. 

Aquí hay algunas sugerencias: 

Cuando el niño' comience a gatear 

hay que dejar juguetes y otras 

cosas que le interesen al niko 

en lugares diferentes donde los 

pueda encontrar. Esto lo animará 

a explorar y descubrir. 

Pero cuando el niño comience a 

caminar, . tratar de guardar ,cada 

cosa en su lugar, de manera qtie 

no se tropiece de repente con las 

cosas y puedA ganar m's confianza 

en moverse alrededor. Si usted 

cambia la posici6n de algo, de­

muéstrele donde está. 
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Juegue y haga ejercicios ~ue lo 

ayudar'n a gannr confianza en 

moverse y usar su cuerpo. 

0618 ánimo para la aventura, 8x~10raci6n"y ~ura hacer todas "las 

cosas que 'un niño normalmente hace.' Protéjalo de herirse pero 

no hay que protegerlo mucho. Recordar que todos los niños apren-

den a caminar y muchas veces se caen. Un niño ciego no es un 

caso diferente. 

Ayude al niño a encontrar su 

camino siguiendO las paredes 

y las cercas. 

El niño pue'de aprender a sentir 

lB orilla del camino con su pie 

~ sentir las plan~as u otros 

objetos con sus manos. 

No forzar al niño ciego a" 

caminar solo antes que esté 

listo. Un día comenzar' solo, 

primero solo uno~ pasris ~erti 

finélmente con m's confianza. 
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Si el niño no comienza 

a caminar- sin aytida t 

d~jelo comenzar empujando 

una siila o carretilla. 

Ayudando al niRo ciego a encontrar su camino sin sostonerlo 

Fuera de casa, a menudo sucede que el niño ciego lo dejará a 

usted dirigirlo d~ndo18 la mano, pero puede estar temeroso de 

encontrar el camino por ~l mismo. 

Para ayudarlo a caminor solo, primero debe dejarlo en un ~rea 

en donde usted lo -pueda ver caminar. Demuéstrele y d~jele sentir 

las diferentes señales o marcas del camino (postes, ~rboles, 

arbustos, casas). 

Una buena forma de guiar 

al niño con la mano es 

dejarlo sostener un dedo 

y caminar un paso detrás 

de usted. 

(' ¿Recuerdas 

~ 
)1 

sí, un gran 
tronco y huelo 
aquellas 

tambi~n! 
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Ahora camine sobre el mismo luga~ 

pero esta vez camine hacia atr~s 

y h~b18le mie~tras usted contin~e 

caminando. 

¡Ven, estoy 
aquí! lQu~ 

Ir - 11' / / "" .: "'-

Cuando se sienta c6modo, con ~sted 

caminando enfrente, comience 

caminando hacia atr~s. Hága que le I 

(

1 está rocoso~ 

----(( 
\'~~-i' ! ~'''~I .. ,'~ ,"~' ',; " ':' .: " : 

" .A • :- .~. ~: •• : .. : .: • • ,'",.. : 

~;~\',/"':"';" _:-. \1,,,,,,,,-

mencione las señas. 

Poco a poco hágase menos necesaria. H'blele menos y trate de dejarle 

ir lejos de usted. 

Finalmente d~jele ir por todo el camino solo. Comience por dejarlo 

caminar distan6ias cortas.-Luego gradualmente que vaya más lejos, 

con más vueltas y otras co~as que recotdar. 
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Cuando ha progresado lo suficientemente, el niRo tendr' la alegría 

y satisfacci6n d~ que puede soluciona~ algunos ~roblemas ~l·s~lo. 

Estará: listo para aprender cosas nuevas, encontrarse con otras 

dificultades y explorar nuevas ~reas. 

El niño necesita aprender a "ver" 

con sus pies, y estar preparado 

para las cosas que encontrat~ 

en su c~mino. Juegue cun ~l. 

OígRle que ha puesto alguna~ 

cosas 8n el terreno. Observe si 

puede pasarlas sin'deslizarse o 

caerse. 

Algunas veces el niño caer~. 

Que pr2ctique cayendo sobre 

superficie blanda. Ens~ñ~le 

a sacar sus manos y doblar sus 

rodillas ~uando e8e. As! se 

lastim,]r~ menos. 

Ayude al niño a r8conocer 

c6mo el sonido de sus pasos 

o su bast6n cambia cuando está 

cerca de una casa o pared, y 

cuando hay un espacio abierto. 

Con la pr6ctica, puede aprender 

a decir la distancia de las 

cosas por sonidos. 

-'1, ____ ..-..- ___ 

,,,., -- G _-"-- ),. , __ 

~
~ -....-

~ -f(. I -

,1 - --
q 

, ~"... 
--. /. -' . - ..... - ". 
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Para ayudar al n1"0 a aprender el contorno de las letras usando 

el tacto. Puede ,hacerlo de la siguiente forma: 

Lazo pegado a la 
madera <o cart6n. 

Letras esculpidas en 
madera. 

Letras cortadas de 
cart6n y pegadas a un 
papel grueso. 

Letras Bn plastilina. 

Los niños pueden practicar 
escribiendocuando'juegan 
afuerasobr8 arena, barro 
o'arcilla. 

Cuando al n~nocomienza a 
escribir, S8 pueden colo­
car pitas a lo ancho del 
papel para ayudDrloa 
escribir anl!nea racta~ 
O dibujar líneas bien 
oscuras. 

En la escuela una bandej~ ~on arcilla 
o barro ayuda para aprender a escribir 
y sentir las letras. 

Pizarr6n con 
pitas estiradas 
a trav~s de ' 
agujeros en 
las orillas. 
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Aprendiendo a usar el bast6n 

El usar u'na vara larga puede ayudar al niño a encontrar su camino 

y darle más confianza especialmente para caminar en lugares que 

no son familiares. Con m~s pr&ctic8 puede ayudarle a caminar. 

en una forma más rápida y normal con pasos largos y seguros. Esto 

se debe a que avanza más can su b~st6n que con sus pies. La mejor 

edad para comenzar a enseRar a un niño a usar un bast6n es alrededor 

de 6 6 7 años. 

El bast6n debe ser delgado 

y liviano, y lo suficiente­

mente alto que alcance la 

mitad entre la cintura y los 

hombros. La parte de arI'iba 

del bastón puede set curva o 

recta. 

Al principio d~le el bast6n y h'galo 

que toque el suelo enfrente d~ él, 

~onforme va caminando. Su brazb debe 

estar recto. 

Haga juegos dejándole que sienta e 

investigue su camino. Pero no lo 

apresure. Pare antes que se canse 

Al prin~ipio 5 6 10 minutos es,sufi 

cien te. 

Trata de caminar 
con pasos largos 
~OhagO 

", ~ 

...i:. 
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Después que se acostumbre 

al: bastón, camine a la par 

de él y anÍlnelo a que camine 
¡ 

con pasos seguros. 

Hágalomover su bastón de 
lado a lado y' vea si puede 

encontrar cosas en su camino. 

Después de un tiempo podrá aprender a usar mejor el bastón. 

Mover el bastón de lado alado, 

tocando suavemente el ·piso. 

El ancho del movimiento' debe ser 

un poco más que el ancho de sus 

hombros. 

Cuando el bastóntoqúeunlado 

mueva el pie del otro lado hacia 

adelante. 

o el niño puede sostener el codo. 

de la persona o la mano. 

I 
I 

( 
I . 
( 
I 

/~\ 

¡Ten cuidado, 
hay \IDa gran piedra ,. , aqu1 .. 
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El niño puede aprender a 

senti~ el alto de las 

gradas y detenerse y luego 

subirlas. 

No lo sostenga así. Esto 

puede causar que el 

bas tón pare de repen te y 

golpee en el estémago. 

ffiRRECTO 

INCORRECID 

Para subir 

las gradas 

es mejor .sostener 

el ba.st6nasí 

para sentir la 

posición de cada 

paso. 

Poner postes u otra señal donde 
los caminos o carreteras se 
cruzan ayuda al niño a saber 
donde doQlar. . 

Pm:o'. cuando seá posible, enseñar le a 
encontrar su camino usando señas que 
ya están allí. 

Enséñele al niño a escuchatcuidadosamente antes que cruce un camino 

o carretera donde pasan carros u otra clase de tráfico. 
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Una guía de soga o pita puede ayudat al niño 
a encontrar su camino. 

.. 
Ayudando al:niñb ciego a usar sus manos y aprender distintas 

habilidades. 

Ayudar al niño que no puede ver bien, a hacer aquellas cosas con 

sus manos, incluyendo el cuidád9 diario de sí mismo, comer, 

vestirse, bañarse, hacer sus riecesidades en el lugar apropiado. 

Al principio necesitará ayudarlo a 
sentir las cosas guiando sus manos. 

Ayudar al niño a conocer dónde buscar' por lAS diferéntes comidas sobre su 

plato, tratar de ponerlos siempre en el mismo lugar. Cuando el 

niño crezca y aprenda lahora~h'gale pensar del plato cómo un 

reloj. Dígale a qu~ hora ~ada tiempo de alimento es puesto sobre 

su plato o que el vaso de agua está a las 2:00 p.m., siempre 

pon~rlo a las 2:0C p.m. 
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Ayudar al nifto a aprender a poner las cosas corno anteojos, 

tijeras, botellas y otras cosas que pueden quebrarse con 

facilidad. Enseftarle a recordar d6nde poner 

las cosas y enseftarle a aprender cómo 

alcanzarlas sin botarlas. Alcanzarlas 

con la parte de atr'sde la mano 

causa menos derramamiento. 

Esto tomar~ pr~ctica y habr~ accidentes, pero es el 6nico 

camino para aprender. No extienda nada o haga cosas por él 

solo para evitar derramamientos. 

Ayudarle a aprender a recortocer diferentes 

contornos, medidas, y a "sentir" las cosas 

con sus dedos. Enséftele -a jugar con juguetes. 

y rompecabézas para que aprenda a poner 

diferentes piezas juntas siguiendo un 

determinado orden. 

Enseftar al niño acerca de cosas con las que 

debe ser cuidadoso o mantener una debida 

~istancia para no lastimarse: cosas como 

fuego, ollas calientes, cuchillos con ~ilo, 

perros o mulas que pueden morder o patear, 

hoyos en el suelo, po zos, ríos, lagunas'. 

No decirle solo "NO", ayudarle a entender 

el peligro. 
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Precaucl6n: 

Cuando SGa posible,. mantener obj~tos peligrosos fuera del alcance 

del niMo o poner cerca alrededor de ellos y tomar otras precau-

clones especialmente hásta que tiene suficiente edad pB~a ser 

m~s cuidadoso. 

Dar al niMo oportunidades 

para comenzar a ayudar en 

distintas formas alrededor 

de la casa, Esto aumentar~ 

las habilidades y le dar~. 

una oportunidad de sentir~e 

parte de la vida y acci6n de 

la familia. 

Adbul ayuda a mecer a su hermanito. 

Si puede ver par~ ayudarle a 
aprender las letras hay que 
hacerlas bien grandes. Use 
papel blanco y tinta negra, 

La madre de esta niMa 
le enseMac6mo cocinar 
guiando su maf.1O y e'xpli .... 
cando cada paso. 



- 199 

PDra ayudar al niRo a comenzar a contar se puede hacer un marco 

para contar. Así puede deslizar los aros o pelotitas de un lado 

a otro para agregar y sustraer. 

Cuentas de modera o aros de bamb6. 

Cuando se vuelva m&s h5bil con los n6meros, puede aprender a usar 

el "ábaco", el cual tiene bolitas sobre alambre. Las bolitas se 

deslizan hacia arriba y ab~jo para formar n6meros. Con práctica 

el niño ciego puede aprender a sumar y restar con el lIábaco"' tan 

r~pido como otros ni~os lo hacen sobre el papel. 

Cuando el nlAo ha aprendido a sostener cosas m~s grandes sln dejar-

las cuer, ayudarle a aprender a sentir y sostener cosas m~s pequeñas. 

Por ejo~plo Puede ayudar a la. hermana a·limpiar el arroz. ---.------- ---------
( ¡Bien! Lo limpiaste tan bien como Yo~)-""""" . 

'''----

-~-------.- -~// 
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Si alguien toma el tiempo de enseñarle al niño, puede comenzar a 

ayudar en muchas cosas alrededor de la casa y tambi~n en las 

artesanías de la villa. 'Tej er alfombras, ropa, y cestas son muchas 

de ,las cosas que un ni~o ciego puede aprender a hacar y le ayudar~ 

a desarrollar sus manos para elaborar distintas habilidades. 

Tambi~n buscar por juegos da mesa y juguetes que lo ayuden ~ 

desarroll~r su habilidad de sentir Finos detalles y pequeños 

contornos con sus dedos. 

Por ejemplo usted puede hacer 

·domin6s y dados de madera. Para 

los puntos martille tachuelas 

dentro de la madera, para que el 

niño los pueda sentir, o taladre 

agujeros. 

El niño pJedo aprender a sentir los puntos con sus dedos. Al mismo 

fiempo ,comBnzar~ a aprender a contar y usar los n6meros. Se puede 

comenzar con domin6s y dados gignntes, y ,cuando sus dedos comienzan 

a sentir m6s cambios, usar los pequeños. Esta ser' una buena prepara­

ci6n p~ra hacer muchas clases de trabajo Fino y talvez para aprender 

el Braille. 
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Escuela 

Lbs Niñ9s ciegos deben tener la misma oportunidad que otros niños da 

ir ~ la escuela. En muchos países existen escuelas que enseñan a 

los niños ciegos a lear y escribir u8raille ll
• El método 8raille 

es un sistema de puntos en relieve que f~presantan letras y pueden 

ser leídos con las puntas de los dedos. Fué inuentado hace muchos 

años por un niño ciego francés llamado Louis 81'ai11e. 

Muchos niños qUBviven en las villas no aprendan 8railleen la 

escuel~. Sin embargo, hay muchas otras for~as de aprender en clase. 

Para un nino ciego de la villa que asiste a ~a escuela, una de 

las mejores formas para tomar notas y revisar lecciones es una 

pequeña grabadora. La familia debería ahorrar para comprar una. 
'. ' 

o talvez los com~~ñ8ros de la 8sc~ela podrían hacer una rifa para 

colectar dinero para comprar una. Otros niños podrían grabar lec010-

nes de libros de texto e historias así como informaci6n de otros 

libros. 

,~ , 
Importante: 

Para salir adelante con sus estudios, un niño ciego necesitar~ ayuda • 

En la escuela otros niños pueden leerle de ,sus libros. El: ·niño tam-

bién necesitar~ ayuda extra después de la escuela. El hermano.mayor 
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u otro niRo de la- escuela puede utilizar parte de su tiempo en 

enseñarle en la casa. 

Reco~dar, muchos niMos ciegos tienen alguMa visi6n que es 6til. 

Incentivar al niño a usar la visi6n que posee. Si puede. leer 

grandes letras sobre la pizarrat escriba grande y claro, y est~ 

seguro de que s~ sienta en el frente. Hay que esfar seguro de que la 

luz es buena y que las letras oscuras est~n contra un pizarr6n 

claro. 

Trabajo 

A medida que el niRo ciego crece, ~l o ~lla pueden aprender a: 

hacer diferentes clases de trabajo. 

Los siguientes tipos de trabajo a rn'enudo han sido hechos por gente 

ciega: 

- Tejido de~elas, frazadas 

- Fabricante de ju~uetes 

- Tejer canast9s 

Carpintería 

- Alfarería 

- Elaborar escobas 

- Hacet candelas ·~r~:~t.1.-·I:''' ./~~ 
_. -
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- FabricE:r yeso' 

- Plantar flores y vegetales 

- Manejar una pequeRa tienda 

- Hacer lazos 

- Hacer redes para pescar y repararla~ 

- Dar clases 

- Tocar instrumentos musicales 

Al niRo de la villa quees cie~o deben d~rs81e las mismas oportuni-

dadas para ayudar con el trabajo alrededor de la casa y con el tra-

bajo del campo. El ni"o ciego debe ser inci~ado y esperar que puede 

ayudar en una amplia gama da actividades diarias lo mismo que el 

niño que puede ver. Lo que comienza como juego e invitación termina 

can el aprendiztije de habilidades muy 6tiles. 

Una familia que trabaja en el campci pu~de comenzar a incluír al 

niRo en las actividades del oampo,desde muy temprana edad. 

Para entender c6mo la familia 
siembra, el niRo puede comenzar 
por plantar semillas, regprlas 
cuidar por ellas a medida'que 
crezcan y finalmente recoger 
la coseoha, cocinarla y comer 
el producto. 



- 204 

Más tarde ,:el n~no puede 
ir con su' papá o, .JJ:lamá v ""'"'" 
a los campos y ayudar 
con la plantaci6~~ Con 
sus pies puede seguir 
los surcos o canales 
hechos por el arado. 

Trate de incluIr al niRo en 6ada aspecto de trabajo de casa y 

del campo. Al principio demu~strele y gu!ele tanto como sea 

necesario~ Luego ay6dele ciada vez menos hasta que finalmente el 

niRo pueda hacer todo el trabajo por sí mismo. 

Vida Social 

El niño ciego debe tener las mismas oportunidades en la comunidad 

como otros niños lo tienen. Que le acampaRe o envíele al mercado, 

al pozo, río, escuela o iglesia. Pres~ntele la gente con quien 

usted se encuentra. Explique que 8S un niño bien activo como cual-
t·· 

quierotro, a excepci6n que no pu~de ver. Solic!teles cuando ellos 

lo vean que le .pr~gunten algo, que le respondan o que le ayuden a 

encontrar lo q~e está buscando. Platíqueles que no hagan cada cosa 

.~ ~l, pero sí que le den ideas de c6mo hacer mejor las cosas por 
! 

sr mismo. Poco a poco, lri gente comenzará a darse cuenta.da que una 

persona ciega puede hacer m~s de lo que ellos~iempre pensaron y 

comenzar'n a respetarlo y apte6iarlo. Si despu's viene el caso de 

otra persona ciega en la villa, todo ser' más f'cil. 

John M
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Lleve al niño a las sesiones de vecinos, al cine, al circo, a 

la Feria. Expl!quelelo que no puede ver. 

Cuando los niños ciegos crecen, pueden casarse y tener niños. 

Pueden ser tan buenos padres como las personas que pueden ver. 

Prevenci6n do la ceguera 

La mejor forma p~ra prevenir la ceguera es tratar de mantener a los 

ni~os bien alimentados, limpios, saludables. Durante el embarazo 

las m3dres también necesitarán suficiente comida nutritiva y evitar' 

medicinas que pudiesen dañar al bebé. 

Pasos específicos para prevenir algunas causas de ceguera han sido 

discutidos, pero en breve los pasos para prevenir ceguera en los 

bebés incluye: 

- Cuando la madre est~ embarazada manténgala alejada do personas 

con rubeola y cualquier otra enfermedad infecciosa. Evite 
t 

medicinas inseguras y trate de comer suficiente. 
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Proteja los ojos de los beb~s recién nacidos con 

tetraciclinaungüento para los ojoso gotas de 

nitrrito de plata del 1% al momento del hacimiento. 

Vacune al niño contra todas las enfermedades infecciosas 

que pueda. 

- Alimentar con p~cho ~aterno al beb' y continuar esta 

alimentaci6n ,tanto como sea posible. 

Buona riLtri6i6h para la madre y péra el ni"o~ 8special­

mento en alimen tos' ricos en vi tamina A. '¡Al,los nifios a menudo 

les dá ,diarrea y luegoUojossecos ll , despu's que les 

quitan el pecho. Así ,cuando el bebé comienza a comer otros 

alimentos, darle papaya deshedha u otros alimentos ricos 

en vitamina A, cada día. 

Manl~nga la CAsa y el Mino limpicis. Construya y use 

letrinas y man~~n~alas cubiertas. Ttate de prot~gerlo 

contra las moscas. Lávese las manos con jab6n yagua 

especialmente antes de comer y después de usar la letrina. 

- Mantenga limplos los cijo~ del niño. Cuando se infecten o 

tengan pus, límpielos ~ men~do con una tela limpia que est~ 

, ~umed~cida con agua ~lara y busque un trabajador de salud. 
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~ Oéle a los niños que les dá sarampi6n alimentos ricos 

en vitllmina A, porque el peligro de adquirir "ojos 

secos" se incrementa con el sarampi6n. 

Tratamiento temprano de todas las personas con señales 

de trFlcoma. 

Mantener objetos puntiagudos, balas, explosivos, ácidos 

y lej!a lejos del alcance de los niños y prevenirlos del 

peligro. :' Preveni r acerca del pel,igro de tirar botellas 

cerradas, latas o balas al contacto con el fuego.·Tambi~n 

p l'evcmir acerca. de plan tas locales que pueden dañar lo,s 

ojos (por ejemplo el'jugo de "hiza", un ~rbol venenoso de 

higo de M~jico, puede quemar los ojos como la lejía). D~le 

un tratamiento inmediato a~,ojo dañado. 

_ Prevenir a los niRos ¿cerca delda"o al tirar rocas y palos o 

disparar con hondillas a otras personas. 

t 

~ Chequear beb~s y niños por señales tempranas de problemas 

de ojos o di~icultad para ~er. Exam!nelos observando qu' 

tan buena es su vista a los dos meses de edad y antes que 

comience la escuela. 
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Organizar a los niños para examinar la vista de los 

hermanos y hermanas m~9 pequeRos. 

- Ayudar a entender a cada uno en la comunidad que la 

mayoría de ceguera en los niños puede ser prevenida. 

Enseñar a la'gente en lo que ellos pueden ayudar. 
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5 O R O E R A y e o M U N 1 e A e ID N 

Los niños con dificultades de audici6n presentan grados de 

limi taci6n audi ti va.' 

Cierto n6mero de niños son completamente sordos, no· oyen 

nada. Los padres a menudo lo notan tempranamente porque no 

voltean su cabeza o no responden a sonidos fuertes. 

Mucho m~s a menudo se presentan las ocasiones dé ni"os que 

son parcialmente sordos. Un ni"o puede demostrar sorpEesa o 

volver su cabeza a un ruido fuerte, pero no reacéionar ante 

sonidos más suaves. 

Algunos puedan responder 

a un sonido como 

de trueno, un tambor o 

el "moo tl de una vaca, 

pero no a sonidos altos 

como un silbato o un 

gallo cantando o (menos 

comúnmente) un niño puede 

responder a sonidos altos 

pero no a sonidos bajos. 

El niñb que es completamente 
sordo no responde a sonidos 
fuertes (parase pueden notar 
movimientos o vibraciones 
causadas por sonidos fuertes 
hechos de repente t . por ejemplo 
aplaudir de:r2s de la cabeza del 
niño puede mover aire hacia su 
nuca y causar que el niño se 
vuelva) • 
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Algunos niños que son parcialmente sordos, oyen 

un ~oco cuando la gente les habla. Pueden aprender 

despacio a reconocer y responder algunas palabras. 

Pero muchas palabras no las oyen claramente y lo 

suficiente para entender. Son lentos para comenzar a 

hablar. A menudo no hablan claro, mezclan ciertos 

sonidos, o parecen que lIhablan con la nariz".> 

Desafortunadamente algunas 

veces los padres, otros 

nifios y los profesoies 

no se dan cuen ta da qua ,> 

el niño tiene dificul-

tad para oír i" pueden 

tratarlo como'sies 

mentalmente lento o 

"tonto". Esto sólo 

agrava los problemas 

del niño. 

..... !l-" 

"'P-;w~,~"'Q· .» II,~ ..::::. 
I 

El niño que está parcialmente 
,~ordo escucha algunos sonidos 
.pero puede no oír 10 suficiente­
mente' claro como para decir la 
diferencia entre ciertos sonidos 
o palabras. Las familias a menudo 
tardan en reconocer que estos 
niños tienen dificultad para oír. 
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Problemas que pueden resultar. 

- Par~ la mayoria de nifios en proceso de desarro~lo, 

el oidoy el lenguaje son muy importantes para 

darse a conocer, entender y relacionarse con la 

gente y las cosas alrededor de ellos. 

- Para un nifio con pérdida áel oido, el problema más 

grave es aprender a comunicarse. Debido a que no 

puede escuchar las palabras claramente es mucho más 

dificil para el nifió aprender a hablar. Asi que .tendrá 

problemas para entender lo que la gente quiere, . y 

para decidir lo que desea. Esto puede originar fre­

cuentes pr6b1emas por falsas int~rpretaciones para 

ambos, el riifio y los otro~.~No es sorpresa entonces 

que los nifios con p~rdida del oido algunas veces 

sean lentos en el aprendizaje de c6morelacionarse 

con otros, se sientan solos u olvidados, o desarrollen 

"problemas de conducta tl
• 

- El cambio de'ideas e infotmaci6n a través de alguna 

forma de comunicaci6n es importante para el desa -

rrollo de la mente de cualquier nifio. La mayoria 

de nifios sordos son tan inteligentes como otros 

nifios. Pero para desarroll~r completamente su 
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habilidad mental, necesitan aprender a comunicarse 

bien desde temprana. edad. 

C6mo la Sordera' afecta un ni50 depende de: 

1- ¿Cuándo el niño llega a adguirir la sordera? 

Para un niño que nace sordo o llega a estar sordo 

antes 

o a "leer los labios" será más difícil que para 

un niño ~ue pierde su audici6n despu~s 

comenzado a hablar. 

2- ¿ Cuánto oye el niño? 

Entre ~ejor bye el niño, más oportunidad tendrá 

de aprender a hablar, entender el lenguaje 

y "leer los labios". 

3- Otras incapacidades: 

Algunos niños sordostambi~n tienen otros pro-

b18rnas~ A un . niño que mentalmente es retardado, 

ciego, o con varias incapacidades le será más 

difícil comunicarse que a Lln niño qUfJ o sola-

men te ... 

John M
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4- ¿ Qué tan rápido el problema es reconocido 1 

5- ¿ Qué tan bien el niño es aceptado y qué tan 

temprano es ayudado a aprender otras formas 

de comunicación? 

6- El sis tema ale' ;comunicación.·: que es enseñado al 

niño. 

Causas de la Sordera: 

La sordera no, es causada porque el niño hizo 

algo malo o porque alguien ha sido castigado. 

Causas comunes de la sordera adquirida ántes de que el niAo 

nace: , > 

-·Hereditario (ocurre en alguna~ familias aunque 
;# 

los padres mismos no sean sordos). Usualmente 

un niño no tiene otra incapacidad y aprende 
! 

rápido. 

Rubeola.durante los primeros meses del embarazo, 

a menudo. el bebé tiene daño cerebral y problemas 

'de aprendizaj e. 

John M
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Factor RH. Frecuentemente el niflo tiene tambi~n 

otras incapacidades. 

- Prematuro~ (Nac{doantes de tiempo!y pequeflo). 

Dos de cada tres nifios tienen tambi~n otras 

incapacidades. 

Falta de yodo en la dieta de la madre. Puede mostrar 

seflales de retardo mental o cretinismo. 

- Haber .tomado ciertas medicinas mientras la madre 

estaba embarazada tales como corticosteróide y 

fenitón. 

- Dificultad al nacimiento. B~b~ lento para respirar. 

- Problemas de crecimiento y enfermedades de los 

..hUesos. 

Causas comunes deépu~s del nacimiento: 

- Infecciones del oido, especialmente infecciones 

tepetidas y de larga duración, con pus. 

John M
Rectangle



Meningitis (a menudo el niño tiene otras inca­

pacidades y problemas de conducta). 

- Ciertas medicinas (estreptomicina y antibióticos 

similares). 

- Exposición a frecuentes sonidos altos. 

Otras causas: 

- Existen muchas otras causas de sordera que son 

menos comunes. En uno de cada tres niños la ,causa 

es desconocida. 

Importancia del reconocimiento temprano de la sordera 

- Durante los primeros años de vida, la mente del 

niño es como una esponja, aprende el lenguaje 

muy rápidamente. Si el problema del oído del 
I 

niño no es atendido temprano y una ayuda efectiva 

no es proporcionada, los mejores años para adquirir 

las habilidades para comunicarse pueden perderse 

(O a 7 años). En tre más temprano se comience con el 
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entrenamiento, m&s r&pido el nifto aprender& a 

comunicarse. 

- Los padres deben observar cuidadosamente pór las 

se5ales que demuestren si ~l ni50 oye o no. El 

beb~ demuestraaorpresa o pispilea cuando usted 

hace un ruido rep~ntino.¿Conforme el beb~ crece, 

vuelve su cabeza o sonríe cuando escucha voces 

familiares? ¿ Ha comenzado a decir unas pocas 

palabras por los 18 meses de edad?, ¿ Por la edad 

de 3 a 4 afios puede decir varias palabras y ~er 

en tendidas claramen te ?, Si no ,. puede tener algún 

problema de audici6n. Tan pronto como usted sos-
¡." 

peche algún problema, ~xamine el oído del ni50. 

- A menos que a Úl nll'O se le d~ mucha comprensi6n y 

se le ayude 8. aprender a comunicarse desde edad 

muy temprana, ~asord~ra puede ser una de las m&s 

difíciles, solitatias, y m&s mal entendid~ 

incapacidades. 

- Ex&menes simples para los oídos deben ser conocidos 

para su aplicaci6n. Si el ni50 no oye bien hay que 

llevarlo con un especialista para examinarlo. 
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Donde puede ir por ayuda. 

~ Un niño que no ,pued~ oir bien necesita ayuda extra. 

Usted pueda buscar ayuda dependiendo de d6nde usted 

vive y de qué recursos se 'disponen en su comunidad 

y en su pais. 

Identificar profesores para niños sordos. Aún en 

caserios pequeños ha habido personas que han estado 

sordas durante mucho tiempo. Probablemente habrán 

aprendido a comunicarse a través de señas y gestos. 

Si usted les pregunta si quieren ser profesot~s y 

amigos de,un niño sordo, así como consejeros de la 

familia, ,a menudo estarán gustosos de hacerlo. 

Recordarán la soledad y. ·dif icul tades de su propia 

niñez y querrán ayudar a proveer la comprensión 

y las oportunidades de aprender que un niño sordo 

necesita. 

- Personas sordas, pueden ser especialmente útiles 

si han aprendido el"lenguaje por señales" y pueden 

comunicarse completamente con otras peTsonas sordas. 

Si no existe dentro de la villa, pero hay alguno 

en el caserío cercano, talvez el niño pueda visitarlo. 
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Otras familias con nifios sordos. Si varias fami-

lias con un ni 50 sord6 pueden reunirse a compar-

tir experiencias y aprender como grupo, puede 

ser de gran ayuda. El ni50 con problemas de 

audici6npuede aprender de otros de mis edad 

o de ad~ltossoidos. Juntos pueden desarro­

llar u~a forma de comunicaci6n que todos los 

ni50s y sus familias puedan entender. 

- La Asociaci6n Nacional para los Sordos (u otro 

grupo dirigido p~r ellos). Muchos paises tienen 

asociaciones de personas sordas. Esto puede 

darleinformaci6n ~cerca del. lenguaje nacional 

de se5as en el pais y, .talvez puedan enviar libros 

para aprenderlo. PUed~n informarle acerca de 

entrenamiento de programas para el sordo 

(gobierno, empresa privada y grupos religioso~) 

Y. se puede evaluar cuiles son los mejores. Pueden 
t 

proveer de un: breve entrenamiento en adquirir 

conocimientos b&sicos en comunicaci6n para los 

sordos al líder comunitario dentro del caserio, 

ya sea el trabajador de salud, el profesor, un 

mie~bro de la familia o un nt50 con incapacidad, 

con el entendimiento do que él o ella puede luego 
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enseñar a otros. 

- "Programas de Educación Especial" o escuelas donde 

niños sordos pueden vivir y recibir entrenamiento 

especial. Algunos son buenos y otros no. Los 

buenos programas tratan diferentes m€todos de 

comunicación con cada niño y luego enfocan cuál 

m€todo trabajará mejor~en ese niño dentro de su 

comunidad. Los malos programas tratan de hacer 

que todos los niños se comuniquen sólo leyendo 

los labios o hablando. Para muchos niños esto puede 

guiar al fracaso, a la cólera y daño emocional. 

Tratar de conseguir ayuda de personas sordas que 

han sido educadas. Al principio puede ser difícil 

para los padres dejar al niño asistir a la escuela. 

Pero aprender a comunicarse bien será muy importan-

te para la vida del niño. 

Estar seguro de chequear los costos y planear con 

tiempo. Algunas escuelas pueden ser gratis o tener 

tarifas bajas. 
I 

Decidir qu€ hacer por un niño sordo 

No todos los niños con pérdida·del oído reaccionan 

o se comportan de la misma manera. Diferentes 

niños necesitan diferentes clases de ayuda para 
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comunicar~e en cualquier actividad que emprendan. 

Debernos adaptar nuestros m~todos a las necesida-
, '1 

de~ de un ni 50 en particular y a las realidades 

de la comunidad donde vive. 

~ Si un nifio es parcialmente sordo, algunas veces 

le podem6s a~udar a oír m~s clara~ente, a enten-

derle m~s el lenguaje y talvez ? aprender a hablar .. 

Un nifioque tiene problema auditivo usual-

',men te no puede s er ayudado a oír. Pero, si se 

queda sordo 'd~~~u~s de comenzar a hablar talvez 

pueda ser ayudado a leer los labios de la gente 

y,a improvisar su habla. 

Si el nifio nace sordo y nunca ha oído hablar, 

aprender a.leer los labios y hablar es siempre 

un proceso lento y difícil, y usualmente no 

,tiene ,buenos resultados. Es mejor ayudar al 

niño para que aprenda a comunicarse en cualquier 

m~todo que m~s se adapte a ~l: primero con su 

,cara, cuerpo, brazos y manos, luego posiblemente 

agregando dibujos, leyendo, escribiendo, dele-

treando con el dedo y tanta lectura de los labios 
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como lenguaje pueda aprender. 

Si el niño viene de un área donde hay mucha 

gente sorda que se comunican entre ellos en un 

lenguaje de señas aprobado a nivel nacional, 

probablemente lo mejor es tener gente que oye~en 

la comunidad de sordos, para ayudar a enseñar al 

niño y su familia su lenguaje. De esta forma, el 

niño podrá aprender a comunicarse con gente sorda 

así como con gente que pueda oír. 

Pero si el niño vive en villas pequeñas doride hay 

poca gente sorda, y ninguno de ellos conoce "el 

lenguaje nacional por señas", aprender ese lenguaje 

puede no ayudar mucho' 'al niño. Probablemen te tendrá 

más sentido aprender otras formas de comunicarse 

con aquellos que pueden oír. Nuevamente esto 

significará una combinación de métodos basada 

en las señales y gestos que la gente usa en la 
I 

villa. 

Con esto el niño puede también usar cuadros y más 

tarde, lectura y escritura. 
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Recordar que la mayoría de ni50s con p~rdidas 

auditivas pueden aprender rápidamente. Pero algunos 

p~eden, tener, da50 cerebral o incapacidades que 

afectan su habilidad para aprend~r o controlar 

sus manos, labios o voces. Usted tendrá que idear 

formas para ayudar a estos ni50s a comunicarse en 

cualquier forma que puedan: con dibujos, movimientos 

de cabeza ~ movimiento de ojos. 

NOTA: 

Algunos ni50s que oyen perfectamente bien no desa~ 

rrollan la habilidad de hablar. Algunos con pará­

lisis ce~ebral no controlan el movimiento ~e su 
" . 

boca o lengua lo suficientemente bien para hablar. 

Otros, son mentalmente retardados y pueden tardarse 

en aprender a hablara nunca aprender. Algunos ni50s 

son inteligentes en diferentes formas, pero por 

alguna razón' no pueden hablar. Por todos ellos, 

neces i tamos buscar maneras o formas para -ayudarlos a comuni-

carse lo mejor que puedan. 

John M
Rectangle
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Ayudando a un niño a oír mejor. 

- Los niños que no son completamente sordos pueden 

algun~s veces ser ayudados a oír mejor: 

Cuando sea posible examine la capacidad de audici6n 

y los oídos por un especialist~. Algunos niños nacen 

con un tubo dél oído cerrado y otros defectos en la 

estructura del oido. Rara vez estos problemas pueden 

ser corregidos con la cirugía consiguiendo que los 

niños puedan oír mejor.(Nota: para ni50s cuyo pro­

blema de audici6n viene de un daño cerebral, la 

cirugía no ayudará). 

- Niños con pérdida de audición debido a infecciones 

de los oídos pueden comenzar a oír mejor si las 

infecciones de los oidos son tratadas tempranamente 

Y 88. toman precayciones para prevenir m~s infec-

ciones. 

Algunos niños pueden oír mejor con ayuda de apa-
.. 

ratos que hacen los sonidos más fuertes. Un "aparato 

de ayuda para e.l oído" permi te a los niños enten-

der mejor las palabras, y puede hacer una gran 
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diferencia en el proceso de aprender a escuchar 

y a hablar. Para otros niños, una ayuda los hará 

, más sensible~ a los sonidos pero no les ayudará 

a diferenciar las palabras. Si el niño se benefi-

cia bastante con una "ayuda auditiva", deberá 

comenzar a usarlo tan temprano como pueda (a la 

edad de 1 a 2' años es recomendable). 

Atención: 

- Si usted tiene un aparato para el oído, est~ 

seguro de preguntar por. las instrucciones y de 

guardarlo limpio y seco y funcionando bien, 

est~ seguro de tener una reserva extra de 

baterías y saber cómo conseguir más. 

- Los niños pequeños que no oyen bien pueden 

algunas veces ser ayudados a escuchar más cuida­

dosamente y aprender la diferencia entre sonidos, 
! 

por ejemplo: haga diferentes sonidos y motive al 

niño a notarlo. Cuando un burro rebuzna o un 

beb~ llora, decir. claramente y en voz alta: 

"escucha a1 burro", o "¿ Qu~ es eso?". Si el niño 

responde o señala en la dirección correcta e16gielo. 
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la ayuda más. simple 

es una mano en posición 

cóncava detrás del oído. 

Mejor es una "trompeta 

para el oído", que· se 

puede hacer de cuerno 

de vaca, cartón o metal 

maleable .. 

Aún mejor (para algunos 

niños )es un "aparato 

para oír con baterías". 
f·" 

Pero usua~ente son bastante. 

caros. Para mejores resultados, 

debería ser" puesto por un espe-

cialista después de que ] (] í.ludi-

ción del niño ha sido cuidado-

samente examinada. 



227 -

/Micrófono 

Baterías 

Pieza que va dentro del oído (es mejor si está 
diseñada para amoldarse al oído del niño). En 

un niño deberá cambiarse'a menudo a medida que 
vaya creciendo. > 

incentive al niño para que produzca 

diferentes sonidos cOmo golpear 

cacerolas, tocar tambores, sonar 

campanas y así sucesivamente. 

Observar si puede moverse p. bailar 

al sonido de la música o tambores. 
Hablarle, cantarle, decirle los 
nombres de las diferentes partes 
de su cuerpo y otras cosas.Pre­
gúntele que los toque 'o señale. 

Elógielo cuando lo haga. 
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- Experimentar para saber qué tan cerca del oído 

el ni50 necesita estar y qué tan fuerte hablar 

para lograr su aten6i6n. Luego tratar 

de hablar cerca y 10 suficiente~ente alto, hablar 

claramente, pero no gritar .. 

Diferentes formas de ayudar a,un ni50 a comUnicarse 

Comunicación por demostración 



Ayudar escuchando y hablando 

Lectura de labios 

/ espejo 

Comunicación por dibujos· Y señalando. 

John M
Rectangle
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Deletreo con los dedos 

Escritura y lectura 

Hablando con las manos. 
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ComUnicaci6n Oral. 

- Comunicaci6n oral (comunicaci6n por boca) combina 

el ayudar al niño a usar su limitada audici6n tanto 

como sea posible,con lectura de labios y aprendien~ 

do a hablar. En muchos paises, las escuelas para los 

niños sordos enseñan solamente comunicaci6n oral. 

Desafort~riadamente, la comunicaci6n oral usualmente 

s6lo trabaja bien para niños que pueden oir las 

diferencias entre muchas palabras, o para niños 

que llegan a ser sordos después de quo han aprend1ido 

a hablar. 

Comunicaci6n Total. 

- Comunicaci6n' total es un acercamiento que incentiva 

al niño a aprender a usar todos los diferentes 

métodos que trabajan bien por ese niño en sucomu­

nidaden particular. 
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Estos pueden incluir cualquiera de los siguientes 

aspectos: 

- Los propios gestos del ni50. 

- Lenguaje-por se5as. 

- Pintar leer y escribir. 

- Deletrear 'con los dedos. 

- Desarrollar lectura de los labios y el habla 

no importando la audición que el niño tenga. 

Importante: 

- "Comunicación total" no significa que todos 

los métodos mencionados arriba son usados 

por cada niño. Significa que trataremos todos 

los métodos que pueden trabajar para un ni50. 

Luego trabajaremos con cualquier método que 

ayude al niño a comunicarse tan f~cil, r&pida 

y completamente como sea posible para su fa­

milia y la comunidad. Es un método que es 

amigable, flexible y adaptable para el indi­

viduo y las n~cesidades locales. 
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En los países m's ricos, m's y m~s educado-

res especiales y terapistas 'del lenguaje est'n 

comenzando a favorecer la comunicación total. 

Ellos han cambié do a este m~todo porque las 

personas ciegas lo han organizado y lo han 

demandado. Personas con incapacidades en países 

pobres, incluyendo personas sordas y sus 

familias, tambi~n necesitan organizarse. Nece-

sitan ayudar a los profesionales a que los 

escuchen, y, a responder a. sus propias ne,cesi­

dades en la f~rma m~s realista. 

"Ayudando al niño a aprender una comunicación 

total" . 

-. El lugar del.aprendizaje debe estar bien 

iluminado, así que el niño pueda ver sus 

manos, cara y labios. 

Hable con el ni50 mir'ndole de frente y esti 

SEHJuro do que f;ll niño lo es ttt obsorvando. 
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- Háblele bastante, aón si~l no entiende 

platiquele usando las manos, cara y labios 

y motivelo a observar los movimientos. 

- H~bie claro y alto, pero no grite y no ~xagere 

los movimientos de su boca y labios. Esto 

le ayudará a reconocer el habla normal. 

- Sea paciente y repita las cosas a menudo. 

- Est~ segur6 de hacerle saber que usted está 

satisfecho cuando ~l dice o hace algo 'bien. 

- Motívelo para hacer cualquier sonido que 

pueda. Esto ayudar~ a darle fuerza a su voz 

'para reforzar su habla. 

- Tenga muchos 

juguetes, pin-
I 

turas y otras 

cosas para 

ayudarle a 

aprender a 

identificar 

cosas. 
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- Haga agradable el proceso de aprender 

a comunicarse. Incluír otros niños ,en juegos 

que ayudan al ni50 a usar sus ojos, oídos, 

y cuerpo, y a imitar a otros. 

- Utilice juegos que ejerciten los labios, 

lengua y m6~culos de la boca. En un niño 

sordo, estos m6sculos se ponen d~bil~s. Esto 

no solo hace el hablar más dificil sino 

lucir la cara boba y si~ expresi6n. 

- Hacer una lista de palabras que otros niños 

de su edad pueden usar y que usted más quiere 

que ~l aprenda. Comenzar con una lista corta 

y gradualmente ha~~rla más grande. Usar pa-

labras a menudo, en actividades diarias y 

en juegos con la familia, que todos sepan 

las palabras que hay en la lista j c6mo 

describirlas por señas. Motive a cada uno 

a usar las palabras y señas no s610 cuando 

hablen con ~l;' sino tambi~n cuando hablen 

entre ellos~ De esta manera, el niño apren­

derá acerca del lenguaje jugando, observando 

y escuchando, y finalmente imitando, lo cual 
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es la mejor manera para que los nifios apren­

dan a usar el lenguaje. 

- Conforme el niño crece, ayudarle a que 

se familiarice con las letras y palabras 

escritas. Se puede escribir la primerailetra 

o nombre completo sobre los distintos obje­

tos de la casa o dibujar objetos 

con sus nombres en letras grandes y claras 

o utilizar tarjetas de cartulina con el 

dibujo y el nombre en señales de mano. De 

esta forma lo ayudar& a entender las sefiales 

de mano que est&n basadas en letras, lo pre­

parar& para aprender el alfabeto por escrito 

y por sefias y luego a leer y escribir. 

Lenguaje por Señas. 

- En muchos cantones y comunidades la gente 

usa y entiende muchos gestos o señales hechas 

con sus manos. Muchas de estas señales son 
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de "sentido común"- a menudo cuando una , . 

familia tiene un ni50 que no puede oír, co­

mienzan a usar las se5ales locales ytambi~n 

a usar ottas que se inventan. Por ejemplo, 

en un Centro de Rehabilitaci6n en una villa 

en M~jico una familia lleg6 sobie una mula 

con su ni50 de 6 afias que no podía oír. El 

ni50 se puso nerviosQ y quería ir a casa. 

Así que ha16 de la manga de su padre e hizo 

las siguientes s~5ales y sonidos. 

, ' 

véÍrorn:; a casa . Mntacbs al la nula RJr favor. 

- La familia había aprendido a comprender 

su propio lenguaje sin hab~rselo ensefiado. 

El mismo ni50 había aprendido la seña para 

expresarse por: "subirse a la mula". 
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El lenguaje de seHas que las familias 

desarrollan con sus niHos sordos usualmen­

; te no es completo. Comunicarse es a menudo 

difícil. Sin emb~rgo, la gente se'ha unido 

para crear seHales. Son 3 las principales: 

- Lenguaje de SeHas Regional y Nacional. En 

casi todos los países, la gente que no puede 

oír ha creado su propio lenguaje de seHas, 

con el cual han aprendido a comunicar'se tan 

satisfactoriamente y tan r~pido como la 

gente que oye. Dif~rentes seHales de mano 

representan cosas diferentes, acciones e 

'ideas. La estructura de estos lenguajes es 

diferente del lenguaje hablado y como conse­

cuencia es difícil aprender16 para gente que 

puede oír. 

- Este lenguaje es preferido 

por la gente 'que nació 

sorda. Ejemplos de ellos 

son: El Lenguaje de Señas 

Americano (ASL) que es 

usado en los E.U.A." y 

Canad~, así como el Lenguaje de Señas Mejicano. 
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El lenguaje de señas basado en lenguaje 

hablado. Estos lenguajes tienen la misma 

organizaci6n y gram~tica que los lenguajes 

hablados. Son m~s f~ciles de aprender péi.ra 

las pe.rSGnas que, oyen y para las persona.s 

qUE perdieron la audici6n despu~s que 

aprendieron a hablar. 

Algunas veces se u~a la primer letra de una 

palabra como parte de la señal. Esto es m~s 

dificil de aprender para los nifios qUE no 

pueden leer, pero puede .hacer de la lectura 

algo m~~ f~cil y agradable. Ejemplos de ello 

son: el "lenguaje ingl~spor señas" y el 

"lenguaje español por 'señas". 

- Deletreo con los dedos. Cada palabra es 

deletreada con 

señales de manos 
! 

qUE' represen tan 

las letras del 

alfabeto. Este 

m~ todo de "escri 

bir en el aire" es 

lento perc exacto. Es f~cil aprenderlo para 
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aquellos que ya saben ,leer y escribir. 

- Muchas personas sordas combinan estos 3 sistemas: 

1) Con otras personas ,;sordas ellos usan 

el lenguaje de sefiasregional y nacional) 

con personas que oyen,o un Ittraducto:t'~ 

usan el lenguaje de señas basado en el 

lenguaje hablado¡y el deletreo con los 

dedos para palabras más dificiles. Cuando 

se habla con alguien que no conoc~ el len­

guaje de señas pueden escribir lo que 

desean decir o usar el pizarrón. --
Aprendiendo las señales ., 

Si es' posible, contactar él la asociación para 

sordos y averiguar si pueden conseguir una 

guia de lengu?j ede señas adaptado a· su 

área local. Si esto no es posible, usar 

señales locales y gestos e ingeniar nuevas 

señales. 
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- A continuaci6n se ofrecen algunas ideas 

para hacer señales: 

- EscoJa señales que no ofendan a la 

gente de su localidad (gente sorda 

tiene ya suficiente dificultad en 

ser aceptada). 

~ Aquí hay algunos ejemplos: 

Eh 100 E. U. rn Wb sáíalardo 

es t1Séib ¡:ara sáhl.ar ~. 

Fsta. señ9l es uxda 81 E.U. y 

C'.én:rlá ¡::ara 00sigp:n: la letra 

, , 'T 't, sin arb:n:go 81 nu:±n3 

pllses esto es U1 gesto ofa1Sim .. 

Eh al.gJ..rm pllses, ro; es re" Eh ot:l:m ¡;mtes án·sáhl.ar 

a:i:ca::.ién 'sáhl.ar cm 'rn . cm \.lB m:ro abierta ro es 

cab, así q.:e tIa m:ro 

abierta re usa. 

Así 81 este lib:o lJSéII[S 

la señ3l " T " q.e. re 

usa al espibl. 

re ro ra:.ién y la gente 

sefi:ila. COl 100 labics. 

;:::-

EVitar las ca:lÓ.:Bim:s. Ibr 

ejarplo" la señ3l " cb:-d= " en 

E.U. es U1 gesto usa:b en 

t'éjico p:n:a d:cir n N O' " 



- Use se5ales locales: Si la gente en su comunidad 

ya tiene la señal para nombrar algo, usar esa 

en lugar de una nueva. 

la &:fhl éITErlca-a ¡:ma d:cir 

N 0, es ésta. ésta. 

Eh Jam:ica N O es d:idD cm 

lIB exp:esifu ce n::g,ocj én y 
U1 nov:irni.a1to ce cal:leza. 

la sáhl éITErlca-a ¡:ma 

00mór es esta. 

Eh. ~ esta sáhl 

es uxrla p:n:a cbmór 

Y es 6.1ta:rlida al 

tedas p:Irtes. 

l'b, ro yo 

- Use el contorno, posici6n y movimiento de 

la mano para hacer diferentes se5ales. 



En Brasil 

Arbol 

Tortuga 
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La expresión de la cara también ayuda <al 

significado. Por ejemplo, aquí hay señales 

que significan madre: 

en Aus tralia en España en Tailandia 

.~. 

Trate de usar se5ales que luzcan como las 

cosas o acciones que se quieren presentar. 

Para hacer és'to se puede usar una combinación 

de formas y movimientos de manos. 

Plato Bolsillo Bebé 



Pararse 

Halar 

7.44 

Imagínese una serie de señales similares 

para representar cosas y acciones y tambi~n 

para acciones contrarias. 

Sentarse Saltar Empujar 

- Combine las se~ales de cosas y acciones 

para comunicar id~as u -oraciones. El arreglo 

de palabras no necesita ser el mismo como 

en el lenguaje hablado. Así palabras como 

" de níí tI, " para tí " pueden ser sustituídas 
! 

por un movimiento de manos. 
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¿ Me da guineo, por favor? 

fu
-

. 

~ 
",' "",~",_ .... ;~:j 

Guineo ____ >~ Dar _--.;.. __ )~ Usted a mí __ ~) Por favor 

(acción de pelar) 

-C6mo,pr~guntar: 

Qué ¿ Qué hora es ? ¿ Qué hizo anoche.'? 

¿ Tiempo?...,. ¿Qué? . Pasado ~ Noche---ir' Hacer ~ Qué -Ud. 

¿Dónde? ¿Cuándo?· ~¿Porqué? ¿Quién? ¿Cuál? 

.r;~. 
·_(-V. 

¿ OJántos 

~:(,~~~r 
; .. ,:, .~ .. :. \ ::.,*.~ .• ' , 



Ejemplos de sefiales: 

- La mayoría de las señales demostradas acá 

son usadas en los E.U.A. (ASL). Algunas son 

de Nepal, Jamaica y M~jico, porque son más 

fáciles de entender. Se han escogido señales 

para cosas y acciones que son útiles para 

un aprendizaje temprano y para grupos de juegos 

con niños. Cambie y adáptelos como mejor se 

acomode al área donde vive. 

- Flechas 

- Lineas 

Onduladas 

- Líneas 

Punteadas 

( --..... ) ) 

(~) 

(-------) 

Demuestran la 

dirección que 

toma el movimiento 

de la mano para 

hacer la señal. 

Indica que se 

agitará la 

mano o los dedos. 

Demuestan Cómo 

luce la señal 

cuando comienza. 

- La señal más oscura es c6mo luce cuando 

termina. 
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r----""O"'-----r--------~---___.,----_,..._---~~------ .. 

El·~7~ 
.----' 

o 
-~ 



I Dentro I ; ....... , 

i~,-.~ 

Leche . Sopa 

\.. \..- I (~-1. 

:<;:, 
OJO .• : ~.~ • .: ~ • 

.. ,. ". .:-.i::'/ _ . I _ 
,~.~ 
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.·.Ti:·-::.:~§o[L 

.:Comida Sed 

<7l.¿~~ 
~ I 

;Pan .1 razón 

.. _._ .... _----'- .• -. __ ._-~---_. __ .-.. -

Limpio/bonito 

Débil 

Beber 
.'*-'--

Cuchara 

/.\::) '\ ¡<_/_Y-\ 

_J 

Inodoro 
~ 

~ 
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Ciego , SOC4.r d. 0,,_ Oh con ayuda . riU"-?;) i-k,...-.~.'\:-........... /--.. - ~ ;1 
,J"jl,!_ ,.\~(~. ~.-'; .. ' 

i~.~. _ / . 
/ I 

Rojo Verde. Azul 

~ 

--------_._------
Diner .. 

.. ~ ..... ~~ / .. n~ 

~. t/:u_~ 
En América' En' Nepal 

~~il~9., N(l.~egrOB~ I 

l. ...... '. .,/ M •. ~~ .. ,-:) 
~ _.~ , 

, ,) , 

fu' :Mé • ico 

Entender' 
ll'\ l 

;'~I 
! 
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Ir Va:rir l 
,,1 " 

--"'-\1/-'/-
/4 \ ... 

_. /1 .... ;;;";-.• 

Gnversar Ih:;er 

~1(1 
,,"') 

~::-:: 

, . 
!a..n:nr.aJ:re GJstar ltmr 

~r 
llihIjár 1kcihir 

@~ ~~ G~ I1 . ~ .... 

'-r(;p ¿~ .. ,.\ 
(!) ._.:~ l;\~:~ 
~ 

frotarre 

~);¡-

~ 
Cah:a Q:itallo Voca 'lbro !aro 
~?j 

~. ~ \ ) ~ 
I ;;-!.... '< IX '-/-....,/ ,.rt-= .- rt; --~ 0!:;~' ?' .\ 

.....,. 

.-.... 
~' 

." -... / ~ 

Ibllo 

M3ñ:na 'lln:lE th:te Si N:> 

\~~ h /, ~~~ ~ 
. :'.~ 

--~ ! jj}~ ... /J.------y~:,<:. 
::,? ... ::>{,. "'---. 

I 
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Fllturo Rlsírl> Vat·-~ .. llovió 
.¡ 

.~~ ~ 
1""-- -,.,,\ 

~. 
) ~,(;;~~ 

( '-,.....----.. .. \.~,; .. \ rl~ \ ,( ,'\', , I/~ 

Str ' f¡3 ;' -""/ '/' . 

, I 
;7 S:fal Ftítin:a " llover 8EñiI.. p1SOC1a 

PhJra FstÉl.·~ Tirar la rola a ella 

1-\ \ ~~> 
SJ':V 

.. ~ ~~ 
j 

fJ'~ /Q~ 
r .. i ~,i. :. "'j. /-, 

\~ 
1-" '\ .J .'\', , (:¡-;S 

llover 
.. anra Rili>ta . , 

tiJ:ar -

NUMEROS ( uno de los muchos sistemas). 

I.)~ , , 
!~). 
\.'\.! 

5ú 

12 

lu:go 10 q.e se va a 
IOlixac. 

~~ 1\}l 4 

• lloJer 

a ella 
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Prevención de la sordera. 

Torne precau~iones para prevenir las infecciones 

de los oídos (enseñe al niño a no sonarse 

fuerte cuando tiene catarro). Tratar las 

infecciones de los oídos tan pronto como 

le den. Si al niño .le dan frecuentes infecciones 

del oído, ver al trabajador de salud o al doctor. 

No ponga hojas o tapones de algodón en el oído 

infectado. Deje que salga la pus. 

Durante el embarazo, no tome medicinas que 

puedan dañar al niño. Dígale al Trabajador de 

Salud o al doctor que usted está embarazada y 

pregúntele que rev'ise si la medicina que le 

est~ dando se puede tomar al estar embarazada. 

Vacune a los niños contra la rubeola, asi 

corno a las mujeres, pero nunca vacunarlas mien­

tras están embarazadas. O sino dejar que las ni-

ñas jueguen o duerman con otras que tengan 

rubeola, de esa forma se les pasará la 

enfermedad y estarán vacunadas por "naturaleza". 
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Mujeres que están embarazadas deben evitar 

es taro cerca de una persona d J.a que le ha dado 

rubeola. 

Tener chequeos regulates mientras la mujer está 

embarazada. 

Coma lo mejor que pueda antes y durante el 

embarazo, use sal yodada, e incluya alimentos 

ricos en hierro y otras vitaminas y minerales. 

- Buscar por sefiales de cretinismo en el beb~ 

y tratarlos desde edad temprana. 

Vacune al beb~ contra el,s~rampi6n. 

Tome precauciones para prevenir daño cerebral 

y parálisis cerebral (consultar en parálisi'S 

cerebral). 

- Nunca ponga ni deje al niHo poner objetos 

puntiagudos en los oidos. 



Evite estar cerca de ruidos muy fuertes. Cuando 

un nifio no puede evitarlo ens~fiele a cubrir 

sus oídos o que use orejeras. 

BANG! 

_ t1 4/~ 
~I~ ''l ' r)v /) 

Algunas palabras para la familia de un niño 

sordo. 

Los niños que no pueden oír pueden crecer y 

ser hijos o hijas muy amorosos y colaborador~s 

así como otros niños. Trate de permitirle que 

crezca como los otros. Déle los mismos derechos 

y responsabilidades que a otros niños de su 

edad. 

- Si existe una oportunidad para que asista a 

una escuela especial para sordos y si el lugar 
! ' 

es de confiar, trate de dejarlo ir. Los niños sordos 

aprenden de una manera distinta. La escuela 

especial puede proveerlos de mayores oportuni­

dades. Sin emba~o, si un nifio está desenvol­

viéndose bien en la escuela donde asiste y tiene 

una profesora que le entiende y le ayuda y tiene 
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muchos amigos, probablemente estará mejor 

allí. 

Ha~ que ayudarlo a entender las oportunidades 

que tenga y escucharlo acerca de lo que ~l' 

piensa que es lo mejor para sí mismo. Esté 

seguro de que ~l sopa QU8 tione una familia que 

lo qu~ere y que se alegra de tenerlo en casa. 

Después de que termina la escuela, los niRos que 

no pueden oír pueden hacer diferentes clases 

de trabajo. Muchos son contadores, profesores" 

abogados, granjeros, trabajadores de salud, 

oficinistas,artesanos y doctores. Vale la 

pena el esfuerzo de ver~q~e los ni50s y adultos 

que no puedennír son capace~ de aprender un 

oficio o profesi6n y que finalmente consiguen 

un trabajo. Hay q~e'ser cuidadoso de que cuando 

hayan cr~cido no se les trate como que todavía 
I 

están peque50s. Pueden lucir más jcfvenes que 

su edad pero la mejor manera de ayudarlos a 

crecer es esperar que crezcan. 
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Cuando los hombres y mujeres que no pueden 

oir crecen lo ~uficiente para casarse, a menudo 

se casan con alguien que es sordo, de esta forma 

se entienden mejor. Pueden tener niños y los 

educan -bien. Usualmente una madre y un padre 

que no pueden oir tienen nifios con buena 

audición. 

Es muy duro no poder oir. Usted puede 

ayudar a las personas que son sordas dejándolas 

comunicarse en formas que son fáciles de compren­

der y tr~~ando usted mismo de aprender a comó­

nicarse con ellos. 
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G.) Retardo Mental. 

- Retardo! mental es una demora o tard.anza en el desarrollo 

mental de un ni50. El ni50 aprende cosas m&sdespacio 

que otros ni50s de su edad. Al comienzo se podr& tardar 

en mover, sonreír, demostrar inter's en cosas, usar 

sus manos, sentarse, taminar, hablar y entender. 

- O puededesairollaralgunas de esas habilidades 

m&s r&pidamente, pero ser mis lento en otras. 

- El Retardo men tal varia de moderado a severo. Al ni50 que 

es moderadamente retardado le toma más tiempo aprender 

ciertas ,habilidades.' Pero con el tiempo, puede crecer 

para cuidarse por ~l mismo y tomar ~na parte activa 

'y responsable en la comunidad. Confor~e crece, el ni50 

que es severamente retardado, puede permanecer en la 

edad mental de un beb~ ode un ni50 peque50. Siempre 

necesitar& ser, cuidado de diferentes formas. 

,-El retardo mental no puede ser curado. Sin embargo, todos 

los ni50s retardados mentales pueden ser ayudados a 

progresar m&s r&pidamente.Entre m~s temprano se ayude 

,o es timule al ni50 m&s habilidad ganar&. 
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Causas del Retardo Mental. 

" 

Existen muchas causas: 

- Algunas de las causas no son conocidas. 

Algunos niños nacen con un cerebro muy pequeño o 

el cerebro no crece ~ trabaja anormalmente. 

- Algunas veces hay un error en los cromosomas o en 

los pequeños mensajesquimicos que determinan lo 

que un niño seri." Esto es lo que sucede en el 

Sindrome de Down. 

- Algunas veces la madre no co~e suficiente de un 
.' 

determinado alimento mineral mientras esti embarazada. 

- Daño cerebral puede suceder ~a sea antes, durante 

o despu~s del nacimiento. 
". 

- Además de ser retardados, algunélG veces también tienen 

parálisis corBbral; cr~gu8ra, sordera' o a taques. 

Causas comunes de retardo debido a daño cerebral incluyen: 

- Rubeola 

Meningitis (infección del cerebro) durante la niñez 

ya sea producida por una bacteria, tuberculosis o 

malaria. 
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Hidrocefalia, a menudo se da con espina bífida. 

- Golpes e~ la cabeza. 

Otras causas incluyen: 

- Tumor del cerebro 

- Envenenamiento por '~lomo. 

Pesticidas 

Ciertas medicin~s y alimentos, y 

- algunas' formas de distrofia muscular. 

En muchas partes del mundo, las causas mAs comunes 

de retardo mehtal sondebi~o a dafio del cerebro y 

síndrome de oown. Pero en algunas Ar~as montafiosas 

es causado bien a menudo por ii falta de yodo en los 

alimentos yagua. 

- Usualmente no hay tratamiento para el retardo mental. 

Por consiguien te, a me/nudo no necesi tamos conocer 

la causa exacta. En lugar de ello se necesita ayudar 

al nifio a desarrollarse lo mejor que pueda. Sin embargo, 

en algunos casos, ciertas medicinas, cambios de dieta 

o prevención de futuros envenenamientos pueden hacer 

una gran diferencia~ Si el nifio tiene seftales de 
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cretinismo o parece estnr perdiendo habilidad mental, tratar 

de conseguir ayuda m6dica. . 

-Prevenci6n del retardo mental'ss discutida de acuerdo a 

sus difdrentes causas. Var parálisis cerebral (p~g. 15 

síndrome de Down (P~gf 263) Y cretinismo (p~g. 273). 
, 

G. 1.)S{ndróme de D~wn. 

En muchas ~rBas, el síndrome de Down o mongolismo 

es la forma más com6n de retardo mental. Otros epecialistas 

aseguran que el niAo con Síndrome de Down es un enfurmo, ya 

que sus cslulas están 1toxicadas por la substancia que se-

grega el cromosoma extra, dicha substancia entorpece: jus' 

funciones intelectunle~ (Dr. Jerome Lejeune, m'dico gene-

tista franc6s, descubridor del cromosoma # 21 del Síndrome, 

Material publtcndo 1º Congreso Cijntroamaricano de Gen6tica 

M~dica y Educaci6n Especial, Guatemala: septiembre 1987~ 

Estos niRos son m¿s lentos- que otros en aprender a usar 

sus cuerpos y sus mentes. Existen fambi~n ciertas saRales 

físicas o problemas (esta ,comhinaci6n de varias seAales es 
I " 

llamada síndrome). 

El beb~ no S8 desarrolla normalmente en el vientre debido 

a un error en los cromosomas (material en cada célula del 

cuerpo que determina lo que el beb~ s8r~ y c6mo lucir~). 

'J 
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Estas son las se5ales típicas de Down. (pero no 

todos los ni50s tienen estas se5ales). 

* Al momento del nacimiento 

el bebé luce aguado y débil. 

* El bebé no llora mucho. 

*El bebé es más lento que otros de su edad para: voltearse, 

coger cosas, sentarse, hablar o caminar. 

7:: Cuando se baja al suelo de repen te no reacciona estirando 

los brazos como unni50 normal lo hace. 

* Una cubierta de piel cubre la 

esquina interna del párpado 

* El iris del ojo tien~mu~has 

manchi tas blancas; como arena. ~ 

Usualmente desaparecen por los 

12 meses d~ edad. 

* Los párpados están hinchados y rojos. 
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* Los ojos inclinados 

hacia arriba (uachin:ldosu ) 

1 ¡', Orej as baj as . 

* Boca pequeHa, cuelga 

en forma abierta; el cielo de la boca es alto 

y estrecho; la lengua se sale. 

* El ancho de las manos es corto 

así como los dedos. El dedo 

más pequeño puede estar curvo 

o tener s6lo un doble 

--), Cl.ello corto. 

ID pcofi.n::b pl j egJ e 

c.t'l.Ua la pllrra ~ 
la· m:ro (a1gJnss 
va:::es EIl n:i.íb3 
romales taIbién. 

"k Brazos y pietnas cortos. 

_--- --), la p..nta Ce la ~uxlilla se desliza 
h:cia Ul 1.a:b 

~;;¡i----___ --- 7, El da:b gorcb se sep9t'8. Ce los Otros. 
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.. '. fu jo . O de cab?za pe::p;ñ3. 

..,,': Cara aplasta:::1a 

,,:. Otras señales: 

- Las 8Dticulaciones o "coyunturas" del codo, cader.a y 

·tal6ri pueden estar flojas y sensibles. 

- Uno de cada tres tienen problemas del coraz6d. 

- Pueden desarrollar leucemia. 

Chequear a los niños más grandes por problemas 

de la vista y eloido. 

- Uno de cada diez tiene deformados los huesos 

del cuello, los cuales pueden deslizarse y 

dañar el nervio de la espina dorsal. Esto 

puede causar o de~arrollar parálisis o una 

muerte instantánea. 
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Cuidado del niño con síndrome de Down 

'El Retardo mental en los niños con síndrome de 

Down puede ser leve~, moderado o severo. Algunos 

niños nunca aprenden a hablar. Otros hablan (y 

a menudo les gusta hablar). Muchos aprenden a 

leer y escribir. Muchos de estos niños y niñas 

son muy amigables y afectivos y se portanbieh con 

las personas que los tratan bien. A6n aquellos 

en que el síndrome es severo, con buena enseñanza 

y ayuda usualmente apr~nden a tomar cuidado de sus 

necesidades básicas y a ayudar con trabajos simples; 

pueden también vivir favorablemente con sus familias' 

y comunidades. 

En áreas rurales particularmente, puede~ aprender 

a hacer muchos trabajos importantes. Algunas 

veces hac~n los trabajos repetitivos tan bien o 

mejor que otra g~nte~ 

En un cantón, un joven 
con el Síndrome de 
Down trabaja acarreando 
agua del río, un trabajo 
que está felíz y orgulloso 
de hacer. 
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Pero su desarrollo físico y mental es más 

lento que el normal. Así que los padres y todos 

aquellos que cuidan de estos niños deben ser muy 

pacientes ¿onellos y desde muy temprana edad hacer 

todo lo que puedan para ayudarlos,a desarrollar sus 

habilidades físicas y mentales. Para evitar y 

resolver problemas de conducta, los padres necesitan 

ser muy consistentes en cómo tratar a los niños y 

saber ,qué esperan de ellos. El niño necesita mucho 

elogio e incentivo para las cosas que hace bien. 

Algunos niños con síndrome de bown: pueden ir a l~: 

escuela pero necesitan ayuda extra. Es importante 

que los profesores entiendan el problema y ayuden 

a otros niños: 'á 'tratarlos con, respeto. A menos que 

el niño ~eciba mucha compr~nsión y ayuda extra en 

la escuela, en las áreas rurales, algunas veces, 

es mej~r para ~l niño con el síndrome de Down ser 

educado en casa ayudando en los quehaceres del hogar 
I 

y en el campo. 
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Existen 3 aspectos importantes en el cuidado de un 

nifio con sindrome de tlown: 

1- Ayudarlo. a desarrollar sus habilidades 

fisicas y mentales. 

2- Protegerlo de enfermedades contagiosas. 

3- Prevenir o corregir deformidades. 

Una niña con el sindrome 

de O-:own aprende a remover 
los maderos de un tablero. 

Más tarde aprende a ponerlos. 
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Protecci6n contra infeceiones . 

.,j Los niños con el síndrome de D.own se enferman 

más ~ menudo que otros niños. Fácilmente 

pueden contraer catarros, bronquitis, neumonma 

y otras infecciones, asm que es importante 

proteger su salud. 

* Alimentarlo con petho materno tanto como 

sea posible. 

La 'leche 

materna 

tiene 

an ticuerpos· 

que lo ayudan 

contra 

las infecciones 

(si no puede 

succionar la 
! 

'leche, sacarla del pecho y dársela con 

~uchara,pacha o cualquier otra forma que 

funcione)' . 
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- Como se hace con cualquier beb6, a los 5 meses 

comenzar a darle otros alimentos como fruta, 

frijoles, huevo y arroz, pero continuar déndole 

pecho materno (lo mismo que a otros ni"08, 

pesarlo cada mes en ~l Centro de Salud para 

estar segúros ele que ,está creci.endo normalmente. 

Protegerlo de muchas enfermedades propias de 

la niñez. Un síndro'me que le dé sarampi6n o 

bronquitis puede fécilmente darle neumonía. 

- Atenci6n m'dica temprana~ Si led~dolor de 

garganta, dolor de oído o tos, 116velo al 

Centro de Salud tan pronto como sea posible. 

PREVENCION DE DEfORMIDADES EN LOS PIES 1 OTROS PROBLEMAS 

Chequear todo reci~n na'cido por la posibilidad de tener 

una cadera dislocada para ser corregida inmediatamente. 
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Para el niño cuyo dedo 

gordo 58 salee 

No usar zapatos que le doblen 

el dedo así: 

Puede causar 
una dolorosa 
dislocaci6n 
acá. 

Es mejor usar zapatos tennis, 

sandalias y otro tipo de 

zapato suave. 

Cuando el dedo se sale mucho, su posici6n puede ser corre~ida 

con ciru9r~ para que el ~apato pueda ser usado sin problema. 

Si el niño presenta un ~áso severo de pie plano, una 

plantilla especial puede ayudar. 

- Si cualquier señal de par~lisis o falta de sensaci6n 

se desarrolla en las manos, pies o cuerpo, hay que 
! 

consultar a un or~opeda o a un neurocirujano. 

PREVENCION DEL SINOROME DE DOWN. 

Uno de cada 800 niños nace con el Gown y se d~ con m's fre-

Guenqia en ~adres menores. de 20 y mayores de 35 años de edad. 



Mujeres mayores de 40 (o adn de 35) deben de considerar 

no tener más niños. Tambli!n si una pareja tiene un niño 

lcon down, la oportunidad de tener otro es m~s alto que 

el normal (cerca de 1 en 50). 

En algunos p~rses un examen puede ser hecho alrededor de 

las 4 meses de embarazo para ver si el niAa tiene el 

síndrome. Si es as!,. la familia puede considerar el 

aborto (en los paises' en donde es permitido). 

G.2.) Cretinismo 

El cretinismo es una demora en el crecimiento mental y fisico 

debido a que el. cuerpo del niRo no produce suficiente tiroides. 

La tiroides es una substancia u 1!l:lormona" que controla el 

crecimiento y las funciones del cuerpo del niño. Sin ello todo 

se desarrolla lentamente. 

La tiroides 8S producida por una gl~ndula en la parte de 

enfrente de la nu~a. Para producir tiroides, la gl~ndula 

necesita yodo. Mucha gente consume suficiente yodo del agua 

y alimentos. ~ero 8n algunas áreas, especialmente en las mon­

taAas, la tierra, el agua y alimentos tienen poco yodo. En un 

intento de obtener m&s yodo la gl6ndula tiroides crece bastante 

formando una hinchaz6n llamada bocio. 
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En ár8~s do~de hay pocoyo~o 

y mucha gente tiene bocio, el 

cre~inismo es com6n. En estas 

... , 
m2s~as areas, n menudo muchos 

niRos tienen dificiultad para 

o.Lr o son como r~L3r'dados 

mentales. A6n cu~ndo'no ,dem~es-

tren las mismas ssnales tt~icas 

de cretinismo, la C8usaes probablemente la misma. Ocasionalmente 

en áreas en donde el bocio no es común, cretinismo ocurre por 

otras razones lue la falta de yodo. 

Señales: 

Acontinuaci6n mostramos al~unas de las senales típicas de 

cretinismo y las comparamos con el s!nd'pome de dO,tUn" po:tque 

las señales son parecidas. A, menudo es difícil decir si 'un 

beb~ reci~n nacido tiene cretinismo. 

Soñales de Cretinismo 

- Temperatura abajo de lo normal 

- Piel gruBs8,'seca y fría 
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* Pelo en la frente. 

* P~rpados inflamados. 

* Base plana de la nar!z(en la parte 
entre los ojos). 

* Cara, manos y pies inflamados. 

* Hinchaz6n por la gordura acá. 

* Crece despacio. Incremento corto 
para su edad. 

* Constipaci6n severa (pueden pasar 
días sin h;:lce l' púpú). 

* A menudo son sordos. 

* A medida que el niño crece, las 
rodillas se hacen grandes y les 
duelen. 

Señales temp'rarias de cretinismo y Daw.o. 

* Lento desarrollo mental y físico. 

* Ojos bastantes separados. 

* Cara redondeada, "mirada emb6ta~a. 

* Boca "abierta y la lengua S8 sale. 

* Cuello, brazos y manos cortos. 

* Est6mago grande y hundimiento 
de l~) espalda. 

* A menudo hernia en al ombligo. 

'/ 
~ 
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SeRales de Síndrome de Oown (gue son m's fáciles de 

diferenciar del cretinismo). 

¡ 

* El pelo comi~nza e~ la parte superior 
de la frente. 

* Qj~~ iQcl~nados con una cubierta 
de piel cubriendo la esquina 
interior de los p~rpados. 

Cretinismo 

A menudo el beb6 nace grande y luego empieza a fallar en 

su 6recimiento normal. Puede tener dificultades de alimen-

t8ci~nt o de respiraci~n o hacer ruidos debido a tener la 

lengua muy larga. Se mueve y llora poco. De los 3 a los 6 

meses la madre a menudo se preocupa porque el beb~ luce 

IIbobo U , toma poco inter~s en las cosas, duerme mucho y es 

lento en todas las 'r~as de desarrollo. 

¿ Qué hacer ? 

Un temprano y continuo tratamiento con medicina para la 

tiroides ayuda a ~mprovisar el crecimiento, la apariencia 

fíaica y alg~nas veces puede reducir o prevenir el retardo 

mental. Para mejores resultados, el tratamiento debería de 

comenzar durante los primeros meses de vida. Por esta raz6n, 

tan pronto corno· usted sospeche que un bebé pueda tener 

cretini~mo consiga l~ ayud8 médica. 
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Con un tratamiento temprano y un aprendizaje supervisado, 

muchos niRos con cretinismo pueden aprender a cuidarse 

I por ellos mismos y llegar a participar en la comunidad 

con un tr,bajo (simple pero importante)~ 

Prevenci6n 

En ~rHRs donde 81 bocio 88 com6n, cretinismo (y sordera) 

puedo ser qrandAmente reducida incentivando a todos a 

usar sal con yodo. 
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H.) 1 n cap a cid a de s M 6 1 t i pIe s S e ver a s • 

Algunos' ntRos tienen una combinaci6n de incapacidades severas. Decimos 
~ 

entonces qUe tienen incapacidades'm61tiples. Por ejemplo, un niRo puede 

ser retardado mentalmente en un grado severo y tener poco o nin96n control 

físico de su cuerpo. Pued~ tambi'n ser ciego o sordo, tener ataques o 

.dificultad para tragar o unacombinaci6n de esas incapacidades y talvez 

desarrollar graves problemas de conducta. 

El cuidado doniMoR con m61tiples y aeveras incapacidades no es F6cil; 

necesitan uria gran cantidad de ti~mpo, paciencié y amor. En muchas comu-

nidades, padres y miembros cercanos a la familia son los principalep 

responsables de, su cuidado., Pero los padres necesitar'n mucha ayuda de 

la comunidad para cuidar por el niRo adecuadamente. A menos que los 

padres tengan ayuda, encontrar~n ~ue las.~ontinuas demandas por el 

cuidado del niño son demasiada~. Aan el m's cariRoso de los padres 

puede sentitse enojado y frustradodespu~s de meses y años de continuo 

cuidado por el niMo severamente incapacitado •• Esta es una realidad cuando 

al niño demuestra poco pr~greso orespuesté y crece hasta llegar a ser· 

'un adulto físicamente con las necesidades de un niño joven. 

A menudo sucede que uM padraq~e ha dado mucha atenci~n y carino.para 

un niMo incapacitado lo golpee de repente o comience a descuidarlo y 

maltratarlo. 



Antes de culpar a los padres por esto, deberíamos tratar de ponernos 

en su poslci6n. Ellos han dado al niRo todo su amor y atenci6n por 

años. Han epperado por un, cambio, por una sonrisa, por alguna muestra 

de cariRo a cambio. Pero en cdmbio el niño permanece como un beb' 

reci6n nacido, volviéndose más rígido de movimientos y más difícil 

de levantar y cuidar a medido que crece. Ningún ser humano puede 

solo dar sin recibir ninguna seRa1 ,de reconocimiento o apreciaci6n. 

Con el tiempo, el padre ,estalla con esta situaci6n: falta de aprecio, 

las constantes dem8ndas, la falta de ayuda, el daño llega a un límite 

Y se daña a.l niño. En lugar de culpar a los padres se debería entender-

los. Por encima de todo se deben buscar caminos para ayudar a la ,familia 

y al niño, si es posible, muchd antes que la madre, el padre u otros, 
l 

miembros de la familia lleguen asu límite. 

El soporte de la comunidad 

Existen varias formas en las que la comunidad puede dar asistencia 

a la fAmilia de un niño severamente incapacitado. En algunos países 

(usualmente los más riCOS), el que está severamente retardado y con 
, ! 

incapacidades múltiples pu~de ser cuidado en centros especiales de 

cuidado o "instituciones tl
• Aún cuando es mejor para el niño inca-

pacitado permanecer en casa con su propia familia, existen ocasiones 

cuando el cuidado institucional es necesario. Esto puede deberse a 

que existen dificultades en la situaci6n fnmiliar o porque el niño 

requiera de m~~ tiempo y cuidado que el que una familia pueda propor-

clonarles. 
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El cuidado institucional, sin embargo, es costoso y usualmente 

posible 8610 si 01 gobiernop~gapor ~l. Pocos gobiernos de 

países des~rrollados est~n deseososde hacerlo. Esto significa 

que en paí~es pobres y esp~cialmente en las ~reas rurales" la 

mayor parte de soporte.y asistencia para estas familias debe 

venir de las mismas comunidades. 

En áreas donde un programa d~ rehobilitaci6n comunitaria existe 

el programa puede jugar un papel muy importante. No es deseable 

ni posible para cil programa tomar un cuidado co~pleto y continuo 

del niRoseveram8nte inc8P~citado. Pero el programa puede ayudar 

Eln muchos fOrmt:1B: 

- Los trabajadores de Rehabilitaci6n de la comunidad pueden 

visi r.élr regularrnente la cnsa dol ~~fío' incap,-ici tado y dar 

sugerencias, asistencia y amistad. 

Pueden, ayudar a proveer asientos especiales o equipo que 

ayude a la f~milia a manejar al ni No m~s f~cilrnente. 

! . 

S8 puede enseñar a la familia caminos para ayudar o estimular 

el desarrollo del niAo y planear con la familia paso a paso 

el m~todo para alcanzar esa finalidad. 
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- Talvez se pueda" comenzar algo como un "centro de 

cuidado diario", donde los trabajadores de reha-
f 

bi~itaci6n, padr~s de nifios con incapacidades y 

otros padres preocupados en la comunidad, o perso-

nas jovenes que no están empleados tomen turnos para 

cuidar de los nifios parte de su dia. 

Esto puede realizarse 'sobre la base de un servicio 

voluntario. Tambi~n dinero para pagar a personas 

que cuiden los nifios puede ser colectado en la 

comunidad, a través de donaciones, rifas, venta de 

pan, eventos musicales u otras actividades. 

- Es muy importante que la madre y la familia tengan 
l' 

periodos de descanso despu~s de cuidar por el niño 

severamente incapacit~do. 

- Tales periodos de descanso pueden ofrecer una gran 

diferencia para seg~irtratando al nifio con amor, 

y brindándole apoyo. En algunos casos, puede ser 

mejor 'cuidar al ni50 en su propia casa, nuevamente 

la comunidad será capaz de proveer voluntarios o' 

personas con salarias. 
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- Cualquiera que sea 

el caso, a menudo 

esidemasiado lo 

que le espera 

a la familia de 

un niño severamente 

incapacitado a 

menos que la 

comunidad le 

ofrezca la 

generosa ayuda 

y soporte· 

..... Ih gtq:o ce ve:ims tnll:D:á:l 

tl.D:I:m cala tat:tE cuid::n:h 

a M3tia, pna q.E ¡xx:J€s 

\ <l=asar Y tae: l:ÍBIpl cE J 
_ . ~ otras tnlIlS~ 
.,.~~~. p-----
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Cuidando por el nifto severamente incapacitado~ 

Al decidir cdmo ctiidar por y trabajar con el nifio 

que tiene una combinaci6n de incapacidades severas , 

es importante eval~~r ,lo ~ejor que se pueda sus 

incapacidades y sus!posibilidades. Especialmente 

en. el niño muy pequeDo esto no es fácil: Es recomen­

dable estar list~ para ver nuevas señales y cambiar 

la evaluaci6n. 
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Esto, en cambio, puede cambiar su plan de traba­

jar, asique lo mejor ser~ ayudar a desarrollar 

dualquier habilidad que sea posible. Al evaluar 

y planear actividades trate de ser réalista. No 

espere demasiado porque se puede desilusionar. 

Pero al mismo tiempo no espere muy poco. 

Por ejemplo un niño con una seria incapacidad 

física que es también sordo y/o ciego puede 

parecer como retardado mental simplemente porque 

su habilidad de responder a las cosas alrededor 

de él es muy limitado. El niño puede tener m~s 

capacidad mental que lo que parece que tiene. 

Sería un error no buscar formas de alcanzar 

y desarrollar su mente. Stn ~mbargo, esto puede 

tomar gran paciencia y creatividad por parte de 

aquellos que.lo cuidan.· 

Algunas metas a alcanzar para el cuidado de un nifio 
. ! 

¿on incapacidades m61tiples severas pueden ser 

las siguientes: 

1- Ayudarle a estar fisicamente confortable, 

limpio, seguro y bien alimentado. 
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2- Ayudarle con posiciones y ejercicios para pre­

.venir una deformidad y para hacer el cuidado 

más fácil. 

3- Ayudarle,a aprender cualquier habilidad básica 

que pueda -desarrollo del control de la cabeza 

y manos, por ejemplo. Tambi~n ayudarle a apren­

der a interactuar con otros de tal manera 

que sus necesidades sean satisfechas y su con­

ducta sea acept~ble. 

4- Hacer del cuidado del ni50 una labor más 

fácil y agradable para aquellos que son respon­

sables de ~l. 

Mucha de 1~infQrmaci6n en estimulaci6n tem­

prana i de~~rrollo es 6til para el ni50 seve­

ramente incapacitado. Hay qu~ buscar por 

áreas ,de desarrollo donde parece estar más 

preparado a tener más posibilidades. Luego 

desarrollar un'plan d~ actividades, estimu­

lación y recompensa que lo llevará a superar 

las barreras poco á poco y conforme al plan 

trazado. 
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1 .) Problemas de A p re n d iza j e en niños 

con Inteligencia Normal 

Algunos niños, que parecen rápidos y normales, tienen di-

ficu1tad al aprender y recordar ciertas cosas. 

Por ejemplo, un niño 

puede tener gran di­

ficultad para apren-

der a leer, porque 

mezcla ciertas pala-

bras, letras o números. 

o puede tener problema 

recordando nombres de 

personas, cosas o 

lugares. Estos 

UbloquBos" para aprender 

pueden suceder en un 

niño que es inte1i-

~ente o aún ma§ inte-

.. ligente que muchos 

niños de la misma edad. 
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En países desarrollados 01 menos uno 'Re cada treinta niños tienen un "problerT 

de aprendizaj e". En: países en desarrollo no 5e sabe cuántos. Cualquier' 

niRa que en 1 l08 primeros ~ños de vida parece d~sarrollar habilidades 

.' , 
y entender tan rapido como otros y luego a cierta edad comienza a tener 

dificultad Rara é~rend8r o record~r, ciertas cosas puede tener ~iguna 

clase de probl~mas de apre~dizaje. A menudo estos niños sonm~s activos 

que- lo normal, tienen problema en permanecer sentados o pueden desarro-

llar ciertos problemas de condubta. 

), Qué hacer? 

Estos niRos tienen ~na gran necesidad de amor, entendimiento y' 

apreciaci6n por las cosas que hacen bien. 

- Es muy importante no tratarlbs como ~st6pidos o retardados. Hay 

que elogiarlos y' tratar da ayudar,les' a desarrollar las ~rea5 donde 

demuestren' int.erés o habilidad. 

A menudo el mejor camino para ayudorlo a aprender en el área 

donde tiene dificultad en e~pecial, es introducirlo poco a poco 

a trav~s de actividades que le gusten y que puede hacer bien. 

Por ejemplo, un niño que tiene dificultad para aprender y usar 

n6meros pero le gusta construír cosas, puede gradualmente aprender 

a tomar medidas. 
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contando y d~ndole forma a las piezas lue 61 construye. 

- No regiañélrlo o castigarlo por no aprender, o por no tratar. 

Esto puede hncar 

las cosas peores. 

Un niño puede 

fácilmente 

sentirse 

frustrado 

con su 

pr'oblema 

de aprendi-

zaje. Tratar 

de forzarlo 

o apenarlo 

puede hacerlo 

más enojado, 

inquieto y 

Qu~ quiere decir?, 
Qu~ no puedo aprender a 
18~r?, 1 Lo que pasa es 
que no quiero! ¡D~j8me 
tranquila profesor! 

rebelde. Algunos niRos pueden no admitir ante ellos mismos y 

anto otros que tionen proble~n aprendiendo algo. En lugar de 

ello esconden su dificultad pretendiendo que no quieren aprender. 

As! un niño que tiene una dificultad especial por aprender puede 

ser tomado como que es un perezoso, necio o que le gusta buscar 

problemas. El niño puede volverse defensivo y no cooperar. Se 



- 285 ,-

necesitar~ demostratlemuchac6mpt'ensi6n y paciencia como 

prueba de respeto hacia ~l paia ganar su confianza y coope-

raci6n. Una vez la conFianza yal réspeto e~ establecido, el 
1 

niño puede llegar a ser, muy c'onsiderado y estar deseoso de 

aprender. 

- Ayuda especial p~ra aprender puede ser necesaria. A menudo lo 

mejor es avanz~r con peque"o~'pasos, con mucha rapetici6n para 

que el n~"o encuentre m~s "cil el aprender, y gane m's confianza 

en sí mismo. Haga los períodos de estudio cortos y mezclados con 

actividades que al niño le gusten. Y por supuesto, trate de 

hacer del ~prendizajealgo agradable de ejecutar. 

- Dej e al niño aprr3ndel:' y US;.lr ~o que aprende. No lo apresure. 

Ay6dele a relajar~e.S~ ha enciontrado que cuando se les d' 

m~s tiempo p?ra hacer' ló's ex'menes lb hace,n tan bien como otros 

estudiantes. 

Algunos ninos muy !nteli~8ntes nunca aprenden a leer y escribir • 

Algunos de ellos a quienes! le~d' la oportunidad de estudiar con la 

ayuda de casetera u otros ~edios, han sido capaces de completar 

grados universitarios. Otros han preferido dejar la escuela, y 

aprender otras h~bilidades. Muchos han llegado a ser líderes 

dentro de sus comunidades o lugares de trabajo, lo quees importante 

es ayudarlos y motivarlos para desartollarse en las áreas donde 

son más flJertes.-

John M
Rectangle




