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llf.IlIIO lIJCOION 

En 1964 visité 1>~r primera vez el Hosnitel de Pediatria del Centro 

Médico Nacional 1.M.S.S.; ahi realicé mi servicio social y actualmente 

trabajo en el Departamento de Higiene Mental de dicha Institución. 

Recuerdo mis primeros dias, en que la ávidez ~racter:[stica del 

principiante que quiere ~Jner en práctica el gran cdmulo de conocimien­

tos que cree poseer, se transf'1:rm8. en la timidez e inseguridad causadas 

por la falta de exneriencia. JI por la carenci~ del aoervo de conocimien­

tos que la práotica diaria otorga. 

Recuerdo el impacto produoido por las diferentes salas del hospi­

tal: Neurologia, Nutrición, Infectologia, etc., en donde la lucha con­

tra la muerte es diaria, e ininterrumpida. 

Reouerdo mi visita a la 'sala de Neonatologia. Habia oido hablar 

de los niños prematuros, pero verlos ahí, pequeñitos, respirando., lIOTÍén­

dose JI llorando cuando tienen hambre, me hizo nensar acerca de los ade­

lantos cientificos que fueron necesarios para permitirles sobreYiTir. Y 

de inmediato se plantea .1& pregunta: •••••• ¿ son estos adelantos,. sY!i-· 

cientes o no, como para permitirles, posteriormente un desarrollo desde 

cualquier punto de ñsta semejante al que hubieran tenido si hubieran po­

dido cOlllpletar Bu tiempo normal de gestaci6n? Y, dada mi particular orien­

taoi6n, me preocupaba el desarrollo mental posterior. 

En esa ocasi6n tuve la oportunidad de hablar con el Dr. ]):[az elel Cas­

tillo, Jefe de dicha sala, se mostró muy interesado en mis dudas, me rela­

to investigaciones realizadas al res~ecto en otros naises y me alentó a 

realiz~r un estudio que podria contestar a mi pregunta. 

Posteriormente mi interés ~umentó, cuando tnmoci en mi trabajo intra­

hospitalario, la creencia no~ular por parte de las madres, de que un níño 

nacido "prematuramente, s61amente !>Or este hecho, iba a ser un def'ioiellte 

mental. Esto, aunado al hecho de que en .4%ioo, la incidenoia de prelllltu-' 

ros oscila entre el 11 por ciento y el 12 ~or ciento, determinó qua esco­

giera este tema p~ra realizar un trabajo de investigación como contribu­

ci6n al estudio de la rremature~ en México. 

En los ca~:rtulos que f'arr.\8.n este trabajo presento; una reTisi6n del 

conce~to de prematuras en el ni~o, una sfntesis de diversas iDYestigacio-

nes reali"ladas al resrect,~, y los resultad,'1s obtenidos al comnal'8r, algu-



nos a.speotos del desarrollo mental y físioo de un (1,"ru-po de niños prematu­

ros con uno de niños controles nacidos a término. 

Mi meta es clara, trato de contribuir, en alguna forma, parcial si 

se quiere, a la integraci6n de un concepto mas claro, de un? visión mas 

real aoeroa de lo que representa, para el futuro desarrollo del niño el 

haber nacido antes de tiempo. 



CAPITULO I 

CONCEPTO DE PREMA'l'UREZ EN EL NIÑO. 

Etimológicamente, prematurez significa "que ocurre antes de tiempo", 

un niño prematuro, por lo tanto, es un niño nacido antes del tiempo re­

querido para su completo desarrollo. Desde el punto de vista de la olí­

nica el significado es ms elaborado, pues inoluye determinadas caracte­

rísticas oomo peso, talla, eto. 

Para muchos autores, el t~rmino prematuro, significa bajo peso al 

nacimiento, falta de madurez funoional y una posibilidad subseouente de 

anormalidad, lo que no describe con claridad una entidad clínica defini­

daJ siguiendo este criterio se llega al error de clasificar a un niño 

como "prematuro" por el hecho de tener peso bajo (2200 gramos) ,adn 

cuando haya nacido en el tiempo gestacional normal y sin complicaoiones 

durante el embarazo, su peso bajo puede en realidad estar oondicionado 

por que proviene de una madre de pequeña estatura, en un medio 800ioeco­

nómico bajo; otra posibilidad que explique su peso seria una defioiente 

nutrición intrauterina o algdn defecto co~nito. !ebido a esta falta 

de sistematizaci6n'en los criterios, los resultados obtenidos por los 

diferentes autores han causado gran oonfusión al tratar de interpretar­

los. Las cifras de peso al nacimiento, talla y edad gestacional consi­

deradas 0011.0 mínimas para que un producto sea viable, varian segdn los 

diferentes autores, as! Peckham, en una serie de estudios (1938) reali­

zados en el Hospital John Hopkins señaló como limites mínimos 1500 gra­

mos de peso y 35 oentímetros de talla, Benderson en 1945 fij6 el minillO 

de viabilidad en 1250 gramos, Dril1ien oonsidera que, produotos nacidos 

con una edad gestacional entre 27 y 36 semanas que pesen entre 1000 y 

2500 gramos, son viables y que pueden adaptarse a la vida extrauterina, 

siempre que se les proporcionen medios para superar SUB desventajas, 

que 80n tanto MS acentuadas, cuanto "s corta edad gestional hayan al­

canzado y menor peso registren al nacer. 

En 1948 los investigadores de la Organizaci6n Mundial de la Salud 

(OMS) trataron de unificar 108 diferentes criterios y'llegaron a definir 

prematurez como "todo niño ouyo peso al nacimiento sea menor de 2500 

gramos no importando cual haya sido su edad gestacional". Dos años más 
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tarde, el Grupo de Expertos de la Organizac:ión M.undial de la Salud, res­

paldó esta de:finici6n (mm 1950) y desde entonces ha sido casi WlÍver­

salmente aceptada. Sin embargo, la exper:iencia subsecaente, ha demos -

trado qae la definición adoptada en aquellos Mas, es poco :funcional en 

los paises desarrollados y totalmente inadecuada para los subdesarrolla­

dos. En 1957 en ana junta de consejeros de la Organizaoi6n M.undial de 

la Salud sobre la salud meterna y del niño, Se tomó el acuerdo de :for -

mer un criterio de prematarez, que estuviera más de acuerdo oon la rea­

lidad de los diferentes grupos de población; para lo cnal en 1961 sé i­

nició-el estudio de 23,000 niños tabulando sus pesos; se enoontró que 

muchos de los niños que calan dentro de los limites de pesos dados por 

1~ OMS para prematarez, no nacieron antes del tiempo gestaoional normal, 

y al mismo tiempo se observ6 que. la proporción de niños de peso bajo, e .... 

ra diferente si se les considera como grapos perteneoientes a diferentes 

países o pertenecientes a diferentes grupos étnioos, no obstante que los 

períodos de gestaci6n no :fueron significativamente diferentes entre los 

diversos grupos sometidos a estudio. 

En 1948 en que se :fijó el limite superior para considerar !!L un ni­

ño prematuro en 2500 gramos de peso al nacer, no se tomaron en cuenta 

los siguientes :faotores: 

a) Grupo finieo. 

La diferenoia observada en el peso promedio al naeer en los diferen­

tes paises no es atriba!ble totalmente a diferencias de tipo ~tnico. 

(Xeredith 1948). Haoiendo estudios comparativos. entre niños blancos 7' 

niños negros en los Estados Unidos de Norteamérica, se obtuvo la eviden­

cia de que podr!& haber verdaderas diferencias entre sus respectivos p:re­

medios de peso al nacimiento que no están relacionadas oon factores so­

cioecon6micos. Chritie 7' oolaboradores (1950), demostraron que determi-" 

nadas centros de osificaoión, presentes al naoimiento en niños con pesos 

de 2000 a 2499 gramos eran más :frecuentes en reoién nacidos del sexo :fe­

menino que del mescu1~o y más frecuentes en ni!íos negros que en niños 

blancos. Bundensen 7' sus colaboradores (1951), examinaron una serie de 

9000 estudios postmortem de niños :fallecidos en el periodo neonatal en 

Chicag9, IlIinois, entre 1936 7' 1949 Y encontraron que el porcentaje de 

mortalidad en niños blanoos era. mucho menor qae en niños de otros grupos 
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étnicos, invirtí'ndose esta relaci6n al consider~r s61amente ni~os pre­

maturos, basándose ésta en el bajo peso al nacer. Duffield y colabora­

dores (1940) en QU estQdío hecho con más de lOO,CCC en 1939, no encon­

traron diferencias en los ~orcentajes de mortalidad neonatal entre ni­

ños blancos 7 nebT08 de gTQ~OS con el mismo ~~so al nacer. 

b) Factores Geográficos. 

La inf'luencia que tienen 1,,5 factores geográficos, tales como la 

al titud, fue demostrada nor Lichtey y colaboradores en 1957 en el esta­

do de Colorado, Est~dos Unidos. Americanos. En un muestreo de la pobla­

ci6n general encontraron que ellO por ciento de los niños eran de bajo 

peso al n~cimiento (2499 gramos o menos) y en una zona d6 ma70r a:titud 

que el resto del estado, el porcentaje aumentaba hasta ~ 30 por ciento. 

Los autores descart~ron que dicho aumento pudiera estar relacionado con 

mayor mortalidad infantil o oon un exoeso de niños con~nitamente defec­

tuosos. 

e) Sexo. 

En un estudio hecho Dor la Organización Mundial de la Salud se en­

contr6 que en productos nacidos con el mismo tiempo de gestación, los ni­

ños pesaron de 85 a 115 gramos más que las niñasJ éstas, a su vez fueron 

más maduras que los niños. Freedman en 1961 en un estudio similar en ni­

ños negros, encontró las mism~s diferenoias, él pens6 que la diferencia 

está condicionada por el desarrollo durante las 4 o 6 áltimas semanas de 

la gestaci6n, ya que prematQros de 28 a 35 semanas de gestación eran to­

dos del mismo peso 0
0 

d) Productos máltiples o 

Cuando se trata de product~s máltiples, el pes' que se ha t~mado co­

mo l!mite para prematuros es inoperante. En un estuodio hecho en EdinbQr­

go en 1953-1955 en 113 gemel~s varones supervivientes, el ~so promedio 

al nacer :rué de 2438 gramos. En general los gemelos nacen antes de las 

40 semanas de°gest-ción; si se consideran dnicam~nte a 1 's que tuvieron 

un periodo de gestaci6n mayor de 38 semanas, el peso pr~}medio fué de 2118 

gramos para los varones 7 de 2665 gramos para las ni?:aG t comparados con 

3260 gramos que pesaron los ni;:os 32)2 gramos que pes:l.ron las nii'as que 

nacieron siendo productos dnic0s, (Themson 1956). Los nacimientos geme-

lares ocurren aproximadamente un1'l0 vez en cada ochenta. embarazos, de :!lane­

ra que la prop~rci6n de l?~ l:Qmados prematuros, que en reaJid-d son ge-
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melos de tiempo oompleto, no es despreciable. 

e) O~en de naoimiento 7 Nivel Sooio-económico-cul tural. 

El peso promedio al nacer es menor para los primogllnitos 7 JIáa ele­

vado para los segundos productos en todos los niveles sooio-eoon6míco­

cul turales; en las olases sooi.o-econ6mioas alta 7 media se conse:rYa el 

peso al nacer de los segundos niños en tod08 los demás alumbJ:8lti.entosJ 

pero en las clases i.nf'eriorest el peso promedio baja 7 oontinú. en des­

censo. (Drillien & Richmond, 1956). Un año más tarde, el mismo autor 

demostr6 que en niños nacidos en hospitales, casi todos con un periodo 

de gestación de 38 semenas o más; la proporción de niños con peso entre 

2268 7 2500 gramos filé de 46 por ciento para los primeros partos 7 de 37 

por ~iento para segundos 7 terceros partos en conjunto. 

Ha1' una i.nf'luenoia indudable del ambiente socio-eoonómico sobre el 

peso del niño al nacer. Adn en oomunidades relativamente prósperas COIlO 

Edinburgo, durante una época en que había muy poca pobreza, se haa o"bser­

vado estas dif'erencias. La. relaoi6n del peso bajo al nacer con la clase 

social a la cual pertenecen, era ma1'0r en niños nacidos a -t4rmino (1 mUJ" 

cerca del miSIlO, que en-los prematuros, tanto sl se les considera. por su 

peso al nacimiento como por el período de gestaci6n. 

1') Edad de la Madre. 

En un estuclio hecho en Edinburgo (1953-1954) se hicieron 1;res gra.­

pos de mujeres que daban a luz por primera vez, el primer grupo esUba 

constitu!do por las que tenían menos de 19 años, el segundo entre 24 '7 

34 años, 7 el tercero con más de 35 años. La incidencia de nacillientos 

de prellRlturos era dos veoes má:s al ta en el primero Y' tercer grupos (Bri­

llien y Richmond, 1956). Esta incidencia más alta en las IIRldres del 

primer grupo disminuye casi hasta ser igual con la del segando grupo, 

cuando se excluyeron las mujeres que concibieron antes del matrimonio. 

tis áún, con una frecuencia d08 veces mayor, las madres jóvenes '7 casa­

das, tIXVieron niños con pesos de 3400 gramos o más, oomparadas con lu 

primeri zas de clase social igual t pero con edades de 20 años o llás. 

Von Der Ahe y Bach (1951) confirmaron que la incidencia de 108 pre­

ma turos en las madres jóvenes se debe a factores ajenos a la edad. Su 

i.nf'orme estaba basado en el estudio de 136 muchachas embarazadas entre 

los 12 y los 16 aí:os de edad, las cuales hablan recibido excelentes cui­

dados prenatales. Solo el ;.9 por ciento de sus hijos fueron p:rellRlturoa, 



5 -

Lo que es menos que la tasa de 7.2 por ciento sobre los nacimientos de la 

misma zona. 

g) Legitimidad. 

Ouando se estudiaron todos los nacimientos de Edinburgo, la inciden­

cia global de prematuros fud de 6.6 por ciento sobre nacimientos senoi­

llos legitimos y de 8.7 por ciento sobre naoimientos sencillos ilegitimos. 

Un resultado semejante ha sido obtenido por numerosos investigadores lo 

cual se atribuye a veces a la poca edad o a la situación econ6mica infe­

rior de las madres, asi como a la elevada proporoión de primerizas. Sin 

embargo, se ha podido demostrar que la buena supervisi6n prenatal de las 

madres solteras, produoe una considerable reducoi6n de nacimientos pre­

maturos. (Parroeles, 1961). 

h) Oomplicaoi6n del Embarazo. 

Aparte del efe oto que tengan ciertas complicaciones del embarazo du­

rante la gestación, estas pueden afectar también el peso del niño al na­

cer. El niño que nace de una madre diab4tica o prediabética, el cual se 

clasifica eomo maduro basándose en el peso, puede ser prematuro por el 

tiempo de gestación, y neoesitar el tipo de atención que requieren los 

niños prematuros. (Gordon, 1962). Por otra parte, existe alguna eviden­

oia en el sentido de que el orecimiento del feto puede ser retrasado en 

casos de hipertensi6n esencial, toxemia del embarazo e insuficiencia de 

la placenta (!utler, 1962); Rumbo1s y McGoogan, 19531 Rumbols ¡ oolabo­

radares 1961). Freedman, 1961, en un estudio con un pequeño grupo (pre­

dominantemente masculino) de niños nacidos de madres toxémicas, observ6 

que tenían un peso menor que el que se esperaba en relaoi6n a su tiempo 

de gestación, cuando se les val0T6, a los 18 meses de edad, estos niños 

revelaron limitaoiones marcadas en sus funciones motrices y aenta1es. 

Sterner y Pomerancs (1950), al estudiar 791 prematuros nacidos vi­

vos, en el Hospital Judío de Brooklpl (1940-1945), descubrieron que 1 a 

tasa de mortalidad variaba en forma inversa oon el periodo de gestaci6n 

0, lo que es lo mismo, ,que las probabilidades de vivir aumentaban en 

proporci6n a su grado de madurez, este hecho era especialmente notable 

en los niños que pesaban menos da 1500 gramos al nacer. Por otra parte, 

otros investigadores han informado que la tasa de mortalidad infantil y 

de abortos es mayor entre los n~cidos oon pesos notablemente más bajos 

que lo normal para el mismo perrodo de gestación, y que los niños que 
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sobreviven estas oondiciones, lo harán con una gran variedP.d de limita­

ciones físicas y mentales. (Warkany y Asociados, 1961). 
i) Tiempo de gestaoi6n. 

La definioión dada por la Organizaoi6n Mundial de la Salud ( lIho 

1948 ) sobre "prematuro", no tiene en cuenta el tiempo de gestaoión a me­

nos que el peso al nacer sea desconocido. En el estudio de algunos fac­

tores de la Etiología, la prematurez, heoho en hospitales de Edinburgo 

(Drillien, 1957) se reveló que la mitad de los llamados preme,turos naci­

dos de madres primerizas y una tercera parte de los nacidos de madres de 

más elevada paridad, eran niños con periodos de gestaci6n oonocida de 38 

semanas o ~s. La mayor parte de estos niños pesaban entre 2250 y 2500 

gramos y casi todos eran de más de 2000 gramos. Además se reve16 que en 

tanto la estatura de la madre ~etaba relacionada con el peso del niño al 

naoer, en los casos en que el bebé pesaba más de 2500 gramos, la relaci6n 

se invertía cuando el peso al naoer era de 2500 gramos o menos. En este 

caSo los niños prematuros más grandes naoieron de las madres más pequeñas. 

Se lleg6 a la conclusión de que 108 niños clasificados como prema­

turos teniendo oomo base el peso, oomprenden dos categorías: 

1.- Niños pequeños, casi siempre entre los 2250 y los 2500 gramos; 

oasi todos mayores de los 2000 gramos de peso al nacer, y que han naoi­

do a tiempo o casi a tiempo, de madres de poca estatura. ~stos niños son 

de poco peso, precisamente debido a la poca estatura de la madre, lo que 

a su vez puede ser resultado de su oonstitución gen~tica o falta de nu­

trición durante su' infancia. 

2.- Niños que son prematuros tanto por su peso al nacer, como por el 

período de gestaoión. Estos ni~os son de poco peso al nacer, prinoipal­

mente por su corta edad gestacional. 

Inoidenoia de Prematurez en M~xioo y Estados Unidos Americanos 

Si se toma en cuenta la definición de prematurez dada por la Organi­

zaoi6n Mundial de la Salad que incluye a todos los niños que naoen oon un 

peso de 2500 gramos o ~enos, aproximadamente el 7.5 por ciento de todos 

los niños nacidos en los Estados Unidos de Norteamérica serían oonsidera­

dos prematuros. En M4xíoo, la incidencia de prematurez basándose en este 

criterie, oscila entre el once y doce por ciento de la poblaoión total; 

el cinco por ciento de los naci,¡üentos corresponde a criaturas con un 
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peso menor de 2250 gramos, y 2.25 por ciento a niños con un peso menor 

de 2000 gramos. Esto significa que podemos considerar que en México u­

no de cada 8 nacimientos será "prematuro" (menor de 2500 gramos), uno de 

cada 20 niños pesará menos de 2250 gramos al nacer y uno de cada 41 pe­

sará menos de 2000 gramos. (Diaz del Castillo y colaboradores, 1965). 

Prematuros o no maduros. 

No obstante que el término "prematuro" se uea con mayor frecuencia 

para hacer referencia a los niños con bajo peso al nacimiento y que po­

siblemente requieren atenciones postnatales especiales en la definición 

adoptada por la Organización Mundial de la Salud (Who, 1950), se les lla­

ma tambjén "No maduros". Estrictamente hablandó, el t4!"11ino "no maduro" o 

"prematuro" debe aplicarse dnicamente a los niños que han tenido un perio­

de de gestación demasiado corto, por lo que no debe inclulsse a niños pe­

queños nacidos dentro del tiempo de gestación normal. El concepto "fal­

ta de madurez" parece ser mas apropiado que "preJ88.turez" para el uso 00-

mdn ya que lleva implícita la suposición de que el niño se encuentra in­

oapacitado para su existe~cia extrauteriDa, asl como que no tieae el pe­

so normal al nacimiento. Ya se ha reconocido amplia .. nte que el grado 

de madurez requerido por tales funciones eoao la respiraci6n y la esta­

bilidad t4rmica, es más illportante que el peso al naciúento per se, pa­

ra decidir si ha7 o no necesidad de cuidados pos~B&~ales especiales. Ada 

en los establecimientos dode el equipo para la atención de niños preaatu­

ros es completo, se ha podido comprobar que no todos ni siquiera la 1I8.70r 

parte de los niños clasificados como prematuros tienen necesidad de -'to­

dos especiales cuando se les ha clasificado por peso al nacimiento. Un 

análisis de la tasa de supervivencia basado en el sexo del prematuro y en 

la clase social de la madre, indica que las técnicas especiales en el cui­

dado del niño prematuro, son efectivas para salvar a aquellos niñ08 que 

est~n menos capacitados para soportar los riesgos del naciaientc, como 

por ejemplo 108 niños varones y los que nacen de madres incluIdas en las 

clases sociales más bajas. 

Al observar los datos anteriores, es obTio que se hace necesaria u­

na nueva definioi6n de "prematures" "inmadurez" o poco peso al nacimiento 

que señale un peso limite m&70r, por debajo del oua1 la m&70r parte de 

los niños necesitan cuidados especialés debido a inmadurez funoional; que 
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j;nolUJ1l los abortos y mllertes neonatales, /f tambitfn a niños superviTien-

tes \lile presenten sllbseouentemente alguna lesi6n en el desarrollo 1"lsioo 

mental o emocional. De aouerdo con ésto, on peso mayor límite de 2000 

gramos sería más real que el nivel mayor aotual de 2500 gramos. 

Aunque la de1"inici6n'anterior está más de acuerdo con la realidad, 

no se ha aceptado plen'lmente ni ha sido conf'irmt!!.da, por la Organizaci6n 

Mondial de la Salud. 

En resumen, la dificultad para clasil'icar la prematurez, el conoci­

miento de la influencia determinante del medio ambiente materno (nutri­

ailSn, trabajo, atenei6n prenatal), sobre el peso del producto y la. ini­

ciaci6n prematura. del parto, la. oerteza de que muohos de los niños me­

nores de 2500 gramos no han nacido prematuramente" ha llevado al Comité 

de Expertos de la Organizaci6n Mundial de la. Sa.lud en Higiene Infa.ntil, 

a no modificar de momento la. definición de prematuro basada en el peso 

de menos de 2500 gramos al nacimiento, pero si a substituir el término 

de prematurez por el de "peso sllbnormal al nacimiento". 
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CAPITULO II 

REVISIOJl DE LA BIBLlOORAFIA SOBBE EL 'l'EIA. 

En los tU timos 40 años, se ha acumulado mucha litera:tura rela.tiva 

al desarrollo posterior de los niños nacidos prematuramente. Las opi­

niones difieren,. varían desde los que están de acuerdo oon Capper (1928) 

que afirman que el niño prematuro ser!! el atrasado en la escuela, un psi­

coneur6tico en potencia ,. un buen candidato para los internados para im­

b4ciles e idiotas; hasta los que están de acuerdo con Hess ,. sus colegas 

(Hasa ,. a.sooiados 1934) que afirman que el desarrollo mental de los ni­

ños nacidos prematuramente será normal a menos que est~ asociado oon una 

lesión intracraneana. Los estudios más importantes del presente Siglo 

han sido revisados por Benton (1940), ,. por lfiener (1962). 

Benton revis6 los estudios pUblicados hasta 1940, ,. encontró que el 

nacimiento prematuro fué significativamente más frecuente entre loa gra­

pos socioecon6micos bajos ,. que cuando Se valora la inteligenoia de los 

niños prematuros. falta el control de esta variableJ not6 que el sata 

socioecon6mico de los padres está significativamente relacionado con laa 

.ediciones del cociente intelectual ~ que ésta puede ser la causa princi­

pal de los frecuentes hallazgos de déficit intelectual en el niño pre .. -

turo; otra oritica. que podrfa explicar mchos hallazgos contradictorios, 

fué el uso de observaciones subjetivas en relaoi6n con rasgos del funcio­

namiento intelectual ,. con rasgos de la personalidad, en lugar de _didas 

objetivas ,. reproducibles. Tambi'n citó lo inadecuado de la mues"t:ra usa­

da ~ de la descripción de la misma. Con estos defectos metodol6gicos in 

mente, llegó a las siguientes conclusiones: 

l.-La ma~or!a dé los estudios revisados indican que los niños pre~ 

turos muestran un retraso en el desarrollo durante los primeros dos años 

de 8U Vida, el ndmero de niños retrasados se reduce si se hace una cor:reo­

aión considerando 8U prematuras, o sea, austra;rendo el grado de prelJllltu­

res de la edad cronol6gica real. 

2.- Las conclusiones obtenidas de los estudioS acerca del desarro­

llo tardío fueron 1IIIl,. variables en lo que se relaciona con el grado de 

inteligencia de los niños prematuros. :Denton apreci6 que en los estu­

dios mejor controlados un alto porcentaje mostró que los prematuros no 

son intelect.ualmente inferiores a los niños normales cuando 8e segrega 

de la muestra total a los sujetos con defectos mentales severos. Sin 
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embargo, la mayor!a de los estudios señalaban una alta incidenoia de de­

feotas inteleotuales severos entre los niños prematuros, prinoipalmente 

entre los de menor peso y talla. 

3.- No pareoe existir una oorrelaci6n entre el grado de prematurez 

yel cociente intelectual •. 

4.- La mayor!a de los investigadores señalaron una mayor inoidencia 

de problemas de conducta entre los niños nacidos prematuramente. 

Wiener a su vez recopila los resultBdos de los estudios publicados 

en comunicaoiones Inglesas y Francesas desde 1940 hasta 1962 y los agru­

pa de acuerdo con variables especificas. 

1.- Mediciones de la inteligencia. 

2.- Anormalidades mentales, ajuste social y aproveohamiento escolar; 

3.- Desviaoiones de la p~rsonalidad; 

4.- Desarrollo psicomotor temprano, aparici6n de las etapas olaves 

del desarrollo. 

5.- Desarrollo del lenguaje; 

6.- Deficiencias percentivas y difioultades en la lectura. 

7.- Variaciones en el grado de prematurez. 

Los efectos de las variaciones en el peso al nacimiento y las 

complicaoiones obstétrioas asociadas tambi~n son discutidos. En todos 

los articulos la prematurez está definida como "un peso al naoimiento 

menos de 2500 gramos". 

1.- MEDICIONES lE LA IN'I'ELIGENCIA 

Asher siguió 217 niños prematuros sin utiliz:'3r controles y sin es­

pecificar la clase sooial a la que perteneo1an. La ea~d de los sujetos 

en el momento de la valoraci6n fte su cociente intelectual, as! como el 

tipo de pruebas usadas no fueron especificadas. Observó que un peso bajo 

al nacimiento estaba asociado oon un cociente intelectual subnormal. 

Davis llev6 a ce.bo una extensa valoraci6n en 50 niños prematuros 

cuyas edades iban de los 7 a 108 12 años. Los ni~os fueron apareados 

con niños nacidos a término, sobre las bases de edad, sex~, naoionalidad 

y nivel s::lcioec;nó:ü ":0 j t ¡rlC)0 loo sujetos asistía.n a la esouela :r no te­

nían defectos fisicos. De los 50 niños prematuros, 43 habían tenido he­

morragia cerebral o cianosis o ambos padeoimientos en el periodo naona­

ta.l. Los niños fueron valorados con 12 subpruebas de la Escala de Inte­

ligencia para niños de Wechsler (WISC), la Escala de Maduraoi6n Social 
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de Vineland, el Inventario de la Personalidad de Brovn, Pruebas de Coor­

dinación motora y Calificaciones de Conducta. También se tomaron en 

ouenta diferentes etapas del desarrollo como: maroha, oontrol de esfín­

teres, iniciación y articulación del lenguaje y tartamudez. Davis en­

oontró que SUB sujetos prematuros obtuvieron calificaoiones ads bajas 

que sus oontroles normales en cuatro de las subpruebas del VISe: Ordena­

miento de pinturas, Diseños con cubos, Boapecabezas y Laberintos. Al 

oonsiderar la escala oompleta o el cooiente intelectual verbal no enoon­

tró diferenoias significativas, aunque sus sujetos prematuros obtuvieron 

cocientes intelectuales de ejecución, significativamente -'s bajos que 

los obtenidos por sus controles normales. 

Drillien estudió 69 prematuros, con un peso al naoimiento de menos 

de tres libras, y cuyas edades, en el momento de la valoración, iDan de 

6 meses a 9 años; se les aplicó el Diagnóstioo Evolutivo de la Conducta 

de A. GeseB o el Stanf'ord-Binet forma 1; la olase social no fue descrita; 

no usó grupo control. De los 45 niños en edad preescolar, 31 tenian Co­

oiente de Desarrollo o Cociente Intelectual de menos de 90 puntos, de 

los 24 niños en edad escoiar, tres obtUTieron un cooiente intelectual 

promedio o normal, los restantes tUTieron calificaciones que estaban por 

debajo del promedio. En un inf'orme posterior DrUlien anoteS los .:feotos 

del peso al naoimiento como una funci6n de varias variables qu. operaban 

solas o en combinaoión, aunque no usó procedimientos estadísticos apro­

piados para probar un efecto interaccional, sus reeul tados planean la 

hipótesis del efecto oombinado de ms de una variable. Su grupo estaDa 

formado por 600 niños con bajo peso al nacimiento, de los ouales 400 e­

ran prematuros, fueron examinados en intervalos de 6 meses, desde los 6 

meses hasta los 2 años de edad; se usaron para su valoraoión las Escalas 

del Desarrollo de Oesell y de Griff'ith. Si se oonsideran significativos 

los resultados obtenidos de los datos recabados por Drillien se puede 

llegar a las Siguientes conclusiones. 

1.- Las alteraciones en 108 niños prematuros a los 6 meses y a los 

dos años de edad varían inversamente a su peso al naoimiento. 

2.- Los niños más pequeños, que est~n más retrasados, tienden haoia 

lo normal al pasar el tiempo; sin embargo, l"s prematuros roge pequeños 

comparados con los más grandes, quedan más retrasados a los dos años de 

edad. 
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3.- Los prematuros del sexo masculino no se normalizan tan r~pida­

mente como 10 hacen los del sexo femenino, los cuales, están compensados 

a los dos años de edad, exoepto los que tuvieron los pesos ~s bajos al 

nacimiento. En general los prematuros del sexo masculino quedan más re­

trasados. 

Drillien estudió además el Cociente de Desarrollo de los prematuros 

en relación con el status social de la madre por pensar que el nivel in­

telectual de la madre era un reflejo del mismo. Encontró que los niños 

más retrasados son los niños prematuros de menor peso que proceden de 

madres de una clase socioeconómica baja. 

Usando el Diagn6stico Evolutivo de la Conducta de Gesell y oon la 

Escala de Inteligenoia de Stanford-Binet, Drillien da los resultados da 

la valoración de más de 500 niños de los oomprendidos en su primer estu­

dio: nuevamente encontr6 que las calificaciones de inteligencia estaban 

correlacionadas oon el peso al naoimiento, y que los niños prematuros de 

menor pesoy de clase sooioeconómica alta, mostraban una elevación de sus 

calificaciones de C.I. al aumentar la edad, por otro lado los prematuros 

de menor peso y de olase soeioeconómica baja tenían calificaciones de C. 

l. que declinaban con la edad. 

Douglas examinó a 407 niños prematuros de 8 años da edad compardn­

dolos con otros tantos niños controles, igualándolos por sexo, posici6n 

ordinal dentro de la familia, edad de la madre y clase social. A cada 

sujeto se le aplioó una prueba del Lectura Mecánioa, una prueba de voca­

bulario y una prueba de Inteligenoia de Figuras. Encontr6 que en las 

tres pruebas los niños prematuros obten1an resultados significativamente 

más bajos que los normales, siehdo los más bajos los de la lectura mecá­

nica. Al considerar las variables oontroladas en su estudio, Douglas 

llegó a la conolusión de que hay un grupo def)nido de niños prematuros 

con bajo peso al nacimiento que obtienen calificaoiones muy bajas en las 

tres pruebas que usó, y que son aquellos niños cuya prematurez no se ex­

plica ni por anormali~d obstétrica ni por el tamaño pequeño de los pa­

dres. En un estudio posterior Douglas señala datos de 355 de los prema­

turos y controles de su grupo original valorados a los 11 años de edad. 

Las pruebas, no descritas en detalle, consistieron en leotura, vocabula­

rio, aritmética y pruebas de inteligenoia verbales y no verbales y las 

calificaciones dadas por los profesores de los sujetos segdn grado de 
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concentraci6n, disciplina y actitudes hacia el trabajo. En todas las 

pruebas los niqos prematuros obtuvieron resultados significativamente 

más bajos que los controles normales, aprobaron el exámen de admisi6n 

en las escuelas primarias inglesas; en lo que se refiere al medio fami­

liar social encontr6 que las madres de los niños controles mostraban ma­

yor inte~s en el progreso escolar de sus hijos, que podian manejarlos 

mejor y que cuidaban bien del hogar, mientras que en las familias de los 

niños prematuros se observ6 que habia un mayor indice de desempleo y po­

ca preocupaci6n por la educaci6n. Cuando se revaluaron los antecedentes 

sociales y de educaci6n de los padres, se lleg6 a la conolusi6n de que 

los niños prematuros no estaban signifioativamente retrasados si se con­

sideraban tales variables y que su retraso actual era una funci6n de un 

medio ambiente socialmente más bajo e inestable. Demostró que cuando el 

medio ambiente favorecía a un niño prematuro con respecto de su control, 

el prematuro actuaba mejor, pero no significativamente. Sin embargo 

ouando oompar6 los sujetos controles oon los prematuros, de modo que el 

medio ambiente favoreciera a 10$ controles, enoontró que los niños pre -

maturos estaban retrasados en forma estadísticamente significativa. De­

mostr6 que el medio ambiente socioeoon6mico es un aspeoto importante pa­

ra el desarrollo intelectual, aunque no lo es todo ya que el autor no 

pudo refutar sus hallazgos originales oon respeoto a que los prematuros 

están retrasados inteleotualmente cuando se les compara con niños oontro­

les que tienen su mismo ambiente socioecon6mioo y sooial. Harper y co­

laboradores informan en dos ocasiones un estudio anterospectivo longitu­

dinal. El primero de éstos sobre 500 prematuros productos dnicos y 492 

controles nacidos a término. L65 sujet·')s controles fueron igualados con 

los prematuros según la raza, número de par~os de la madre, estación del 

año, y hospital en el que nacieron y el nivel socioecon6mico, este dlti­

mo obtenido tomando oomo base el monto de los ingresos de la f~milia; el 

lugar de residencia y la eduoaci6n de la madre no fueron tomados en Cllen­

ta ya que no habia diferencias Significativas entre el grupo de prematu­

ros y el dé niños controles oua~do se les comparaba de acuerdo a su ni­

vel sooioecon6mico. A todos 108 ni~os se les aplicó la Escal~ de Desa­

rroll~ de Gesell y un exámen neurológico hecho por un pediatra que igno­

raba si el niño examinado era prem~turo o a térmín~; todos fueron valora­

dos entre las 34 y 41 semanas dA ed~d. El estudio neurológico valor6 si 
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exlatr~ da~o de la función motora y alteraci~nes en el tono muscular y la 

coordinaci6n. Como resultado de este estudio se clasific6 a los niños en 

5 0cruPOS: 1.- normales, aquellos sin se~ales de da~Q neuro16gicoj 2.- da­

ño indeterminado, los q~e mostraban desviaciones menores de: patr6n nor­

mal "7 que lr¡s autores agruparon con l~s normales al t'?b'.llar los datos; 

3.- mínimamente ~qadQs, aquellos con desviaciones definidas del patrón 

normal, pero que geae~almente en un examen posterior no presentaban sig­

nos neuro16gicos anormales; 4.- posible parélisis infantil, ni~os más se­

riamente da~ados neuro16gicamente; 5.- an~rmalidad evidente, desviaci0nes 

gruesas del patrón normal, las cuales era de esperarse que continuaran 

pre~entándose en exámenes poateriores. 

La desve~taja neuro~6gíca en la prematarez es est~disticamente sig­

nifinativa. Los ni;'j"os prematuros más peque;)¡os estaban significativamen­

te más da~ados que los prem"'tllros erandes; l,,; mism.., se puede decir del 

potencial intelectual, mientras más bajo sea e: ~S() al nacimiento, más 

difícil es que !!eguen a t~ner una. cap~cidad intelectual superior 7 es 

mayar la incidencia de funcionamiento intelectual deficiente, que ~orre.­

ponde a una ca1)8.cidad 1 imitrofe. 

En su segundo informe, Harper y colaboradores presentaron dat·)S con­

cernientes al estado neurológico e intelectual de sus gru~os originales 

comparando la valoraoi6n inicial oon otra valoraci6n hecha cuando los ni­

ños tenian entre 3 y 5 años de edad. Se revaloraron 9CC de 992 sujetos 

vistos originalmente, en esta. ocasi6n se usó la Escala de Desarrollo de 

Gesell a la que se agregó la Escal~ de Stanford Binet forma IJ para el 

estado neurológico se us6 el criterio anteriormente se~al~do. En esta 

valoroción neuro16gica, se e~c~ntr6 que los prematuros estaban sign~i­

cativamente más daYiados que sus controles a término, tanto en el graJ!o 

de 40 semanas com~ en el de -JS 3 a 5 años de ed~i. 

En 10s casos considerados c,'reo normales a . 'lS 40 Se:I'8MS (grupos 1 

y 2 ::;'" observ6 que su grado de "normal ídad" iba en ~u~e!'tto en fOr:llll es­

tadistica~ente cigni!icativa. se~n se incr~ne~taba e: -eso a! n~eer. Pa­

rece q'.l@ mien':~s :'!,;r: '!'eTle:'o es e~ ni:':" al na~er, <r.ás dif'ici! será que 

milnt(>n~ o :re jüre 5'..! p~tad::, ne!l!'.'::5f':ieo ent:!'e ¡:lS 4(' s~~n-s "7 los 3 a 5 

a?:os; en CU3nto a1 e:::~"":d ... intf'~e~t·.l:l:. las vf'''1t9.-;as: :-"'st~~c; .... qS "''''r !":)s ni­

~os !l~("irl:)s a términ' c:l'"'l!1d·"'\ Sf' les va"~rf\ a '!'''t; 4f' !="_~~~~s. se !'tAr..tuvie-
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En resumen llegó a las conclusiones impJrtantes de que la Sé'.lud neuro16-

gica declina significativamente según desciende el peso al nacimiento y 

aunque no se evidenció la mism.~. tendencia en el C. l., si se pudo con­

cluir que los niños prematuros co~o grupo, están significativanente re­

trasados en oomparación oon ~us controles a t~rmino. 

Hess y Sundeen publicaron un estudio en el cual examinaron 212 ni­

ños premeturos, sin descubrir su olase social, que habían pesado menos 

de 1250 gramos, y que tenían entre 3 y 17 a~os de edad ouando fueron va­

lorados. Los autores informaron que de los 212 sujetos, solo 126 eran 

de inteligencia normal o superior, según los niveles obtenidos de las 

pruebas ~mpleadas para 1a.6 diferentes edades. De acuerd::l c::m su valora­

ci6n, las calificaciones de 86 niP'os del grupo, variaba.n entre "ligera­

mente subnormal!l a "extremsd."mente subnormal". Los autores no pudieron 

sacar ninguna conclusi6n de su estudio en lo que se refiere a los efectos 

del nacimiento prem?turo sobre los subsecuentes cocientes intelectuales 

de los sujetos. 

lioward y Yorrell informan del examen de 22 sujetos cuyos pesos va­

riaban entre los 1('00 y 1820 gramos y cuyas edaden iban de llB 8 a los 

19 a5:os. Los autores llegaron a la conclusión de que la prematurez no 

tiene efeoto en la inteligencia posterior, aunque 7 de sus sujetos obtuvie­

ron un cociente intelectual que variaba entre 55 y 84 puntos. 

Knehrand y Sobel aplicaron la prueba de Otis Alpha, Forma A a 90 es­

oolares prematuros de 6 a~os de edad provenientes de familias con un sta­

tus socioecon6mico bajo y obtuvieron una mediana de cociente intelectual 

que iba de 98 a 102, lo que no es significativ··mente diferente de la ob­

tenida para la poblaci6n normal. 

Lezine estudi6 127 sujetos con.diversos grados de prematurez. Se 

les sigui6 desde los primeros ~eses de edad hasta los 4 a~os. Se les com­

par6 con 122 niños nacidos a término; todos fuerJn valorados con la Esca­

la de desarrollo del Brunett Lezine. Lezine no especific6 si el estudio 

fue llevado a cabo sin que el examinadar supiera si el infante era prema­

turo o a t~rmíno. En::ontró que los st,jetos masculinjS 6:otaban más da~a­

dos, a causa de su nacimiento prematur,J, que 1::l6 femeninos. ya que lél5 

primeros valor'ados a '.os 6 meses, obt1.lvier:m calific' c':'''n¡HI de 16 "Qunt::lS 

menos en sus C':>cientes de Des'lrr.J:10 en co"':-;araci ~n e,n SllS c);,tro es a 

término; mientras en los fcmeninós la diferencia fue s610 de puntos. 
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Lezine sigui6 estudiando a niños prematuros de diferente tiempo de ges­

taoi6n, comparando Su peso al naoimiento y llegó a la conclusión de que 

el tiempo de gestación tiene mayor influencia en el desarrollo psicomo­

tor, que el peso al nacimiento. Aunque Lezine no intent6 estudiar espe­

cificamente las diferentes áreas del desarrollo, presentó datos que de­

muestran que el desarrollo del lenguaje es el que está más seriamente 

dañado. 

Levine y Dann estudiaron 68 sujetos de 4 años de edad, cuyo peso al 

nacimiento babia estado cerca de los 1000 gramos; no emplearon un grupo 

control, ni fu' especificada la clase social ni el grado de posibles oom­

plicaciones obst4trioas. Encontraron que 30 sujetos tenian cocientes in­

telectuales menores de 90 puntoa y s6lo 10 loa tenian mayores de 110 pun-

tos. 

Dann y colaboradores presentaron datos de 73 sujetos prematuros que 

pesaron de 1000 a 1280 gramos al naoimiento, con edades que variaban en­

tre los 4 y los 10 años; se supone que la prueba para medir el cociente 

intelectual también variaba, pero no 10 especificaron. Enoontraron que 

los cocientes intelectuales de 34 de estos sujetos, eran significativa­

mente más bajos cuando se les compar6 con 34 niños nacidos a término. 

De la muestra completa, 12 tenían cocientes intelectuales inferiores a. 

80 puntos; 43 no tenían el dato disponible y de 19 se sabia que eran "re­

trasados mentales". 

Uddenberg se interesó en determinar áreas espeoificas en las que 

los niños prematuros estuvieran dañados. Estudi6 una muestra de 64 ni­

ños prematuros productos dnicos de 10 años de edad; y sin tomar en cuen­

ta la presencia o ausencia de cómplicaciones obstétricasJ los controles 

fueron 64 niños de la misma edad, del mismo sexo, con la. misma posici6n 

ordinal en la familia y con un peso de más de 3000 gramos al nacimiento, 

los prematuros provenían de un grupo de familias con un nivel 80cioeoon6-

mico<significativamente más alto que los controles, nivel que se determi­

nó, tomando como base la ocupaci6n de los padres. Si como generalmente 

se cree, los datos obtenidos en este tipo de estudios. son modificables 

por la influencia de la clase socioecon6mica, entonces cualesquiera que 

sean 109 resultados que Uddenberg obtuvo, serán probablemente una subesti­

mación de las verdaderas diferencias asociadas con la orematurez. No in­

formó si la. investigaci6n fue" ciega" (ignorando el origen del caso). 
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Los datos que él recogió fueron: 

1.- Observaciones clínicas de las caracteristic~s de: problemas mo­

tores, deficiente esta.do de "nlerta", dificultades de ("!")nciencia, de a­

tenci6n, rigidez, tics, tensi6n, ansiedrd y dificultades en la articula­

ción del lenguaje. 

2.- Mediante una historia se recopilaron datos acerca de: anteceden­

tes hereditarios y de una varie~d deproblemaa de conducta, tales como 

chuparse el dedJ, comerse las uñas, agresividad e irritabilidad, etc. 

3.- Se aplic6 un conjunto de pruebas que inclu1a el Stanford-~inet 

forma L, el Rorschach, pruebas de lectura y escritura, el Dibujo de la 

Figura Humana de Goodenough y la prueba de Ejecuci6n de Healy. 

Aunque el autor h~ce hincapié tanto en el aspecto intelectual y es~ 

colar, como en el emoci.:mal, en este momento solo se hará énfasis en los 

resultados que se refieren al aspecto intelectual. Encontr6 que no había 

diferencias signific~tivas entre sus dos grupos en 10 que se refiere a 

los cocientes intelectuales obtenidos con la Escala de Stanford-~inet for­

ma L, sin embargo los niños prematuros si estaban significativamen~e más 

dañados en la Prueba de-Inteligencia del Dibujo de la Figura Humana de 

(Joo denough. 

Por dltimo Vogeli public6 un estudi~-de 165 ni~os prematuros de 4 a 

13 años de edad. Su muestra no fue descrita al detalle y s610 hace hin­

capié en que Se omitieron los sujetos con factores hereditarios desfavo­

rables, así como aquellos que tuvieron serias complic~ci~nes al nacimien­

to. El 65 por ciento de est':lS sUjetos, tuvieron cO':lientes intelectuales 

que iban de 80 a 100 puntos, lo que sugiere una desviaci6n definida que 

tiende hacia una ejecuci6n más baja que la desviación promedio. 

En resumen, de 1 ~a 18 estudios revisados sobre la investigaci6n del 

Cociente Intelectual de los ni~os prematuros, s6lameñte en uno, el de 

Knox, no se enc:mtr6 que los niños prematuros estuvieran en desventaja 

intelectual al compararl:ls con c:mtroles normales; otro Hes8, no permite 

sacar inferencias. Los 16 restantes emrlearon una amplia variedad de me­

didas, mébdns de investiUici6n y 108 sujetos dlferian en edad y peso; 

los h~bfa desde inf,rmes sencillos de casos hasta estudios longitudina­

les bien control2dosy cuid~do3amente preparadas. T~d~s dieran como re­

z~_tado que los ni~os pr~maturos esta~n ret~as~d~s en algún aspectos de 

sus Cocientes de Desarrollo o de sus Cocientes lnte'.ectuales. Douglas 
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pensaba que el retraso era debido a que pertenecían a un medio ambiente 

inferior, aunque no present6 datos oonvincentes de ello, y ooncluia, que 

por cualquier razón que sea, los sujetos prematu~os están relativamente 

retrasados en las pruebas estimativas del funcionamiento intelectual. Es­

to contradice la conclusión aloanzada por Benton en su revisi6n de la li­

teratura sobre el tema. 

2.- Anormalidad Mental, Ajuste Sooial y Aprovechamiento Escolar. 

Estas variables fueron agrupadas juntas, porque el indice de anor­

malidad gruesa o de sus alteraoiones se obtuvo teniendo como base d&tos 

proporoionados por censos, en oposioi6n a las medidas tomadas en los la­

boratorios de psicologla. 

Alm, examinó el ajuste social de 999 sujetos adultos que hablan ~­

oido prematuramente, de los cuales 759 fueron productos dnicos 7 240 fue­

ron productos mdltiples, y los comparó con 981 controles, que eran indi­

viduos nacidos en el mismo hospital e inmediatamente después del naoimien­

to del niño prematuro 7 que pesaron al nacer entre 2760 7 3750 gramos. 

Los sujetos de AIm aparentemente representaban un grupo socioecon6mico 

bastante estable. Encontró, que los adultos que habían nacido prema:!;u.ra.­

mente diferían de los controles en que requerían IlllÍs cuid8doB institucio­

nales (4.8 por ciento contra 1.2 por Ciento). Los sujetos prematuros no 

diferían de los controles en cuanto a la capacidad para el servicio mili­

tar, a promociones militares para aquellos que estaban áptoB físicamente, a 

recibir ayuda del gobierno para el bienestar social, a ingresos anuales 7 

a condenas por embriaguez o por crimen. 

Asher y Robarts en la Gran Bretaña estudiaron la relación entre el 

peso al nacimiento y el grado esoolar. Entre 4800 sujetos de escuelas 

primarias que recibían niños normales o superiores, no enoontraron corre­

laci6n entre el peso al nacimiento y el Cociente Inteleotual. El peso al 

nacimiento de 867 sujetos que asistían a escuelas para retrasados esoola­

reS, O sea aquellos que tienen una ligera defioiencia mental o problemas 

de aprendizaje, era significativamente más bajo que el peso promedio al 

naoimiento de loa Bujetos de otros colegios para niños normales. 

En un breve informe, Barlov, citó un estudio de 514 prematuros 7 501 

s~jetos controles de 6 a 8 años de edad, que fueron vistos en una clínica 

de Sal~d. Encontró una mayor incidenQia de anormalidad mental importante 

y retraso de ligero a severo entre los niños prematuros (33.6 por ciento) 
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que entre los niños controles (11.2 por ciento). Además, el porcentaje 

de aquellos que eran anormales estaba negativamente correlacionado con 

el peso al nacimiento, para los sujetos controles. Las medidas emplea­

das y la clase social de los sujetos no fue expecificada. 

Beshow estudió 273 sujetos prematuros examinados deLde los 9 años 

hasta los 15 años de edad, en un hospital infantil. Llegó a la conclu­

si6n de que los niños prematuros que no habían padecido hemorragias ce­

rebrales o ataques cianóticos, y cuyos padres no eran mentalmente defi­

cientes, desarrollaban una inteligencia normal. 

Pasamanick y Lilienfeld examinaron 276 niños retrasados y 232 niños 

controles para determinar si el retraso mental (Cociente Intelectual in­

ferior a 80 puntos) estaba asociado con el nacimiento prematuro. Se i­

gualaron los grupos en cuanto a raza, edad, edad de la madre, y nivel so­

cioéoonómioo determinado por lugar y tipo de residenoia. Encontraron, 

que la incidencia de prematurez era significativamente mayor en los niños 

retrasados que en los oontroles, sin tomar en cuenta si la prematurez es­

taba asociada a otras complicaciones obstétricas. 

Schater y Cotte en sus muestras de sujetos prematuros encontraron 

~ proporción mayor y poco comdn de retrasados moderadamente o gravemen­

te. 

Blegan estudi6 150 sujetos prematuros que habían completado la prima­

ria, junto oon 150 sujetos nacidos a término que fueron esoogidos de las 

mismas clases que los primeros, lleg6 a la conclusi6nde que los niños 

prematuros estaban más retrasados en las áreas de la lectura y esoritura, 

sin embargo, una revaloración posterior de sus datos, seña16 que esta con­

clusi6n no era significativa. B.1egan compar6 18 niños prematuros muy pe­

queños (peso al nacimiento inferior a 1500 gramos) con la población total 

de sus sujetos prematuros y n::l encontró ninguna diferencia. 

Davis no encontr6 en los sujetos prematuros una tendencia significa­

tiva que indicara que académicamente estaban más retrasados que los con­

troles. 

Douglas encontró, que, significativamente en las escuelas primarias 

inglesas el ndmero de sujetos prematuros que pasaban los exámenes de ad­

misión era menor que en el grupo de oontroles. 

En resumen, en todos los esTIJ.díos que tratan la incidencia de retra­

so mental severo, se encuentra a los prematuros en desventaja; pero, si 
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se estudia el ajuste social de los prematuros sin problemas agregados, se 

enouentra que no hay diferenoia oon los sujetos oontroles. Blegan y Da­

vis no enoontraron variaciones signifioativas en lo que respecta al apro­

vechamiento escolar, entre niños prematuros y a t~rmino aunque estos au­

tores quedaron impresionados por los relativos impedimentos de los prema­

turos. Douglas enoontró que los sujetos prematuros están en manifiesta 

desventaja en lo que se refiere al 4xito escolar. No obstante todo 10 an­

terior se puede concluir, que dentro del grupo promedio, no hay evidenoia 

ooncluyente, de que los sujetos prematuros sean menos buenos en la eScue­

la primaria. 

3.- Desviaoiones de la Personalidad. 

Muchos de los estudios menoionados previamente informan de niños pre­

maturos que tenian problemas de oonduota. 

Beskow encontró que la hiperoineoia, gestioulaoión, tics, obseaiones, 

onicofagia, ohupeteo del pulgar, labilidad emocional, ira incontrolable t 

dependencia y distraotibilidad, estaban oorrelacionados oon el nacimiento 

prematuro. 

Drillien oonsider6qúede 42 niños prematuros valorados entre los .3 

y 9 años, sólo 14 tenian un ajuste normal. Los síntomas prevalentes en 

los restantes eran la timidez, la dependenoia y la excitabilidad. 

En el estudio de Douglas se informa de niños prematuros valorados a 

los 11 años de edad y que fueron calificados por sus profesores oon ooaen­

tarios signifioativamente rots adversos. 

HOll'ard y Vorrell, Schaobter conoluyeron de sus estudios que la prema­

turez lleva a un relativo ttmal Ajuste". 

Uddenberg encontr6 que los sujetos prematuros tenían una amplia va­

riedad de problemas de conduota que incluian alteraciones del sueño, oni­

cofagia, rigidez, gestioulaoión y prOblemas de "rapporttt • 

Davis, ueando inventarios de personalidad y una escala de califioa­

ci6n de conducta, encontró que los sujetos prematuros comparados oon oon­

troles nacidos a término, fueron calificados mostrando un grado significa­

tivamente mayor de ~nervioBismott, insomio, tendencias masturbatorias, oon­

ducta excibicionista, pleitistas, oelosos, berrinchudos, oon peouliarida­

des al comer, desmayos y gestioulaoiones sociales. Cuando sólo se compa­

r6 a los niños mayores, lo pleitista T las rabietas eran los dos signos de 

conduota que significativamente diferenoiaban a los prematuros de los con-
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troles. 

Shirley definiendo la prem-turez co~o un peso al nacer de menos de 

2500 eramos, examin6 a 65 ni>íos prematuros de 6 a 30 meses de edad ya 

30 de 3 años y medio a 6 años de edad. La nattL"'1leza de su muestra no 

fue es¡:-ecifícada, ni tampo.co se us6 un grupo control. Sus observacio­

nes los llevaron a deducir un sindrome de prematurez consistente en un 

interés aymentado por los ruidos, más que por los colores, y distraoti­

bilidad. También observó que sus sujetos eran irritables, hacían fre­

cuentes rabietas y tendían a ser hipercínáticos. 

lilienfeld y Colaboradores correlacionaron los des6rdenes neurosi­

quiátricos con datos obstétricos. Se hizo una selecci6n de 191 sujetos 

oon problereas de conducta que provenían de la División de Servicios Es­

peciales del Depar"t'mento lIe Educaci6n en Baltimore. Los c0ntroles e­

ran niños de lamisca edad, del mismo grado escolar y de la misma raza. 

Los autores encontraron que de los ní~os caucásicos que tenían proble­

mas de conduota, el seis por ciento eran prema.turos, comp2rados con s610 

el dos por ciento de los controles. De los niños negros, el 17 por' oien­

to de aquellos oon problemas de conducta eran prematuros, oomparados con 

el 5 por ciento de los controles. La oonduota asociada al n~oimiento 

prematuro consistía en estados oontusionales, desorganizados e hiperciné­

ticos, sugestivos de daño organico cerebral. 

Pasamanick y KaYi postularon que los tios estaban relecl,Jn2dos oon 

'. desórdenes obstétricos incluyendo el n",oimiento prem"turo. Se hizo una 

comparaci6n entre los 51 sujet?s con tics, vistos en una olínica psiqui€­

trioa de consulta externa y 51 sujet?s controles, y se encontr6 que no 

habia diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto al por­

centaje de pre~Aturez al ng:i~iento. 

En resumen, de los 10 estudios revisados sobre el desarrollo de la 

personalidad del ni':o prmr.1?turo, s61amente en uno, el de Pasamanick y 

KaYi, que concernía a tios específica~ente no se encontró a los prematu­

ros en desventaja. Entre los estudios wejor diae~~dos, est€ el de Lilien­

~eld y colaboradores ~uienes encontraron qae los pr?maturos manifestaban 

una conducta que comunmente se pensaba era causada por da~o orgánico ce­

rebral. Otros eotudi:>s, inc1u;re!'ldo el de UddenberG,pre¡;entaron ur.a. am­

plia variedad de cil.ract()ristioas de lae cll'lleo ne ",::¡dría oensar q:le e!"&n 

determinadas e:~ f-:::r:r:a ,::r¿;ánica' o 1'unoi0:'13.1. 
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4.- Desarrollo PSicomotor Temprano. Aparici6n de etapas clave del de­

sarrollo. 

Beskov, Drillien y Douglas, encontraron que los niños prematuros es­

taban retrasados en los que se refiere a la edad en que se inicia la mar­

cha. Davis enoontr6 resultados similares en cuanto a la edad en que se 

sientan sin ayuda y en que controlan esfínteres. Como el ndo1eo de la 

"Pruebas de Inteligencia" para "bebés" está basado en el desarrollo motor, 

todos los estudios que señalan una diferencia de Cociente de Desarrollo en­

tre prematuros y sujetos controles, pueden, por si mismos, reflejar una di­

ferencia del desarrollo motor a una edad temprana. 

Davis no observó que los niños prematuros estuvieran retrasados en 

cuanto a la edad en que empezaron a decir las primeras palabras o frases. 

Lezine presentó datos contradicto~ios acerca del desarrollo del lenguaje, 

encontrando que a loS 8 meses de edad, el área más retrasada era la rela­

oionada a la conducta del lenguaje, suponiendo que el desarrollo del len­

guaje, a esta edad, refleja la habilidad para pronunciar palabras sueltas. 

Drillien encontró que los niños prematuros a los dos años de edad e­

ran ~s lentos para aprender a hablar; también enoontró que no eran sig­

nificativamente diferentes de loS controles en cuanto a coordinaci6n moto­

ra; por atraparte, Uddenberg señaló que los problem~s motores eran mucho 

más frecuentes entre los sujetos prematuros. 

5.- Desarrollo del Lenguaje. Debido a la preparación específica de 

DaTis en los prOblemas de lenguaje de los prematuros, su estudio es qui­

zás, la evaluaci6n más válida de los mismos. Enoontró que sus sujetos pre­

maturos no tuvieron un mayor grado de defectos de artioulación, pero sí ha­

bla una tendencia, aunque no sign;ifioa.tiva, hacia el tartamudeo. Cuando 

Davis comparó a los niños prematuros con defectos de lenguaje, oon aquellos 

que no los tenían, encontr6 que sus cocientes inteleotuales verbales de la 

prueba de VISe eran significativamente más bajos. 

Douglas encontr6 que sus sujetos prematuros, valorados entre los 8 y 

11 años de edad estaban retrasados en la prueba de vooabulario de VISCo 

Pasamanick y colaboradores oorrel~aionaron el efecto del nacimiento 

prematuro con la necesidad de terapia de lenguaje. Los niños con bajo 00-

cient~ intelectual, con parálisis oerebral y niños negros no se incl~yeron 

en este grupo experimental. Los sujetos controles fueron escogidos igua­

lando con los prematuros el lug'lr de nacimiento, edad, sexo, raza y grupo 
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de edad de la madre. 

Los result~dos demostraron que los defect~s de a~ticulaci6n o tarta­

mudeo era.n p:!.decidos p:)2' un ndmero !OOw)r de pr0ltfl.tu!':)S que de cont::-o]es. 

Shirley observó que los sujetos prernatur3S tenlan defectos de articulaci6n 

que consistían en dislalias de determinados sonidos. 

6.- Deficiencias Perceptivas y Dificultades en la Lectura. 

Los únicos est'.ldios que examinaron las variables perce"')tivas COIllO ta­

les fueron los de Eames. En el primero de sus public3.ci'mes inform6 del 

examen de las relaciones entre 1:::. prematurez y la lectura. En una. muestra 

de 100 sujet:>s con problemas de lectura, encontr6 q'J.9 el 15 por ciento ha­

blan na.cldo pre~turamente. y llegó él. la conclusi:5n de que éste era un m1-

mer0 significativamente mayor de 10 que podria espe~~rse solo nor 

debidos al azar. En otro estudio examinó a 80 nFos de 5 a 12 años de e­

dad~ y encont~6 que la "Agudeza. visual" estaba rel?cionada con la di.:ricul­

tad al leer y ~on el grado de ¡:¡rem".turez. En un ermen posteri:>r, midi6 

la. agudeza visual de 25 premab.ros y 25 controles usando la prueba. de Sne­

llens y valoré su vel'Jcidad para percibir objetos y palabras. Sncont:r6 

que los sujetos prematuras, a d:if'erencia. de los oontroles, tel'l.Ían 'IllI&< a.l­

ta correlaci6n entre el peso al nacimiento y la velocidad para reconQcer 

palabras, pero no para reoonooer objetos. Llegó a la conclusión de q!.le el 

nacimiento prematuro esyecfi"icamente, a:fecta el área cerebral de reconoci­

miento de palabras. La presencia de al teraci:>nes en el dominio cerebral 

aunada a los diagnósticos de alteraciones del leng~je y de la lectura 

llev6 a Hames a explorar las variaciones de predominio c~mo relacionadas 

con el nacimiento prematuro. 

Eames valoró a 403 prematuros y a 404 ni~os controles con varias 

pruebas de predominio de mano y ojo. Encontró que en 14 por ciento de los 

prematuros comparados con solo 54 por ciento de los controles, existía u­

na combinaci6n de predominio diferente a la esperada, o sea, el predomi­

ni~ de ojo y mano derecha. Analizando todos sus hallazgos, el autor inte­

gro un síndrome q'le consistía en predominio mirlo, pobre agudeza visll&l 7 

baja velocidad de perce~ci6n de las palabras, estos resultad~s le hicieron 

rens'!.r q<le el da'"'o neur:>:ógico es:!! aS:loiado c~n el b9.jc peso al nacireien­

to. Si la te:>r!a de F.~0es es c~rrecta. 105 est~di~s qae investigan l~s as-

pect·,s f":~~ f:'n:,s de 1,,",~ ~lte!"eei~nes_del ~enb...m~o Y de, ~~ rerce;-ción, ma.. 
bien ;ae : .)3 ,,1:.10 V~: "~n el .:x)Ci~'H!te inte"" e~tual Gl,~b31 ti ot~s !~edidas , 
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gruesas, deberían ser pr:)ductivos y capaces de se~alar las posibles dife­

rencias entre los ni~os n~cidos prematuramente y los niqos nacidos a tér­

mino. 

Kawi y Pa.samanick correlaoionaron el nacimiento prematuro con los de­

s6rdenes en la leotura. Se hizo una oomparaoión entre 199 sujetos blanoos 

masculinos diagn6sticados como con problemas de lectura y 196 sujetos blan­

cos masculinos controles. La inc'lpacidad para leer estaba diagn6sticada 

como un retraso de dos a~os o mas en el nivel de lectura para aquellos ni­

ños que tenían un oociente intelectual de 85 puntos o mas. Cada oaso se­

leooionado con alteraciones de la lecturá, se igualó con un control que 

era aquel niño que había nacido inmediatamente después en el mismo hospi­

tal. Esto se hizo para asegurar que los sujetos con incep~cidad para apren­

der a leer, tanto corr.o los controles, estuvieran sir.1ilarmente distribuidos 

de acuerdo con su lugar de residencia (clase social) y su edad. De los 199 
ni~os con incapacidades para aprender a leer, 23 (11.5 por ciento) fueron 

prematuros y de los 196 controles, 9 (4.6 por ciento) estaban clasifica-

dos como prematuros. 

De los estudios previamente reportadós, Blegan y Davis, encontraron 

que la tendencia de los prematuros a estar retrasados en estos aspectos no 

era Significativa. Douglas por el contrario, obtuvo datos significativos 

a este respeoto. Los niqos prematuros valorados por Uddenberg, estaban re­

trasados en lo que se refiere a la habilidad y velocidad para leer. 

7.- Variaciones en el Grado de Prematurez. 

Los hallazgos varían ampliamente en lo que se refiere a que el de­

terioro sea una funci6n del grado de prematurez. 

Asher, sin presentar datos &6pecíficos, encontró que e~ peso menor al 

nacimiento está asociado con un cociente intelectual ~e~or dentro de su 

grupo de prematuros. En un breve informe Barlow sen3la hechos similares. 

Los estudios de Drillien mostraron una correlación definida entre el 

peso al nacimiento y el cociente intelectual hasta los 6 aqos de edad. 

Eames, indic6 una correlaci:5n Significativa entre el peoo al naci­
t 

:r.ientc de sus sujetCls prema turos y la aGudeza visual. 

Harper y colaboradores en un e~tudio de sujetos de 4C semanas de e­

dad, ~cm:par6 a. les r.i "'os con un peso al n~ c::'miento r..enor de 15('1 gramél$ 

con s1;.jetos prem,," t:.l:::'os de :r.a,~"()r r~so, y encontr6 que l:ls st:jetos prema t.u­

ros de !tenor pes,), e;:;taban significativar:-.ente d'1 "ados er: su examen ne¡¡ro-
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lógico; y que sus cocientes de desarrollo señalaban una proporción signi­

ficativamente mayores de prematuros que eran normales bajos, limitrofes y 

deficientes. En un estudio posterior compararon a estos niños entre los 

3 y los 5 años de edad y encontraron que persistía el daño neurológico e 

intelectual de los prematuros de menor peso. 

Lezine encontr6 que a mayor prematurez de los niños (aquellos que na­

cen despu~s de 6 meses de gestaci6n) es menor el cociente de desarrollo, 

ouando se le valoró a los 12 meses de edad. Sin embargo, no encontró una 

correlación consistente entre la duración de la gestaoión y el CQoiente 

de desarrollo. 

Blegan oompar6 a sus prematuros más pequeños oon la población total 

de prematuros y no observ6 ninguna diferencia en lo que se refiere al a­

provechamiento aoadémico. 

Los prematuros de menor peso de Davis fueron comparados oon les pre­

maturos de mayor peso y se encontró que no había diferencias significati­

vas entre ellos valorándolos con el i!SC. 

Douglas no encontr6 que los sujetos de menor peso estuvieran en des­

ventaja al compararlos con los sujetos de mayor peso, según los resulta­

dos en las pruebas de Vocabulario, Lectura e Inteligenoia. 

Schaohter y Cotte no obtuvieron una relaci6n significativa enire el 

oociente de desarrollo y el peso al naoimiento. 

En resumen, de la literatura revisada en 7 estudios se llega a la 

oonclusi6n de que diversos, tipos de deterioro aumentan según decrece el 

peso al nacimiento; los estudios reportaron resultados ambiguos al inTeS­

tigar esta variable y tres estudios no mostraron ev~dencia de que exista 

una relación entre el ,grado de prematurez y las medidas de la inteligen­

cia. Esta divergencia de resultados hace dificil señalar conclusiones a­

cerca del efecto del peso al nacimiento, adn en los estudios mejor oon­

trolados como son los de Doug1as, Dril1ien, Harper, y que dan resultados 

que están en conflicto. 

Efecto de la Prematurez en Relación a Complicaoiones Obst4trioas A­

sociadas. 

Beskoy concluy6 de sus estudios, que los niños prematuros que no ha­

bían sufrido hemorragias () ataques oian61iicos ,. ouyos padres no eran men­

t'll mente retrasados, desarrollaban una inteligencia promedio, correspon­

dientemente encontr6 que los prematuros retrasados eran aquellos asocia-
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dos oon oomplioaoiones obstétricas. Sin embargo present6 sus datos de tal 

manera que no se pueden evaluar sus hallazgos. Beskow, conoluy6 que los 

sujetos prematuros que no tenía.n oomplicaoiones asociadas, suf'rian de de­

s6rdenes nerviosos. 

Drillien no enoontr6 que la oianosis o la hemorragia dañaran poste­

riormente a los niños prematuros. 

Douglas oompar6 sujetos oon naoimiento prematuro sin oomplicaoiones, 

oon otros que nac!an oon toxemia, hemorragia intraoranéana, parto induoido, 

eto., y no enoontr6 diferenoias entre estos grupos. 

Pasamanick y Lilienfeld examinando a niños retrasados enoontraron u­

na asooiaoi6n signifio~tiva oon el naoimiento prematuro aún tomando en 

ouenta si había habido oomplicaoiones obstétricas. 

En este campo, igual que en él de el efeoto del peso al nacimiento, la 

falta de oonoordancia y de estudios bien controlados, no permiten llegar a 

una oonclusi6n. Esto es dasafortunado, ya que de 10 contrario diohos estu­

dios podrían haoer fácil t~orizar sobre la etiologia de los diferentes de­

feotos señalados. Se puede deoir, sin embargo, que si la premature,. en al­

gún sentido está asooiada'oon defeotos neuro16gioos, entonces el grado de 

prematurez y la presenoia de otras oomplioaoiones paranata1es podriana~­

mentar la probabilidad de tales defeotos. 

Criticas Generales. 

A pesar de la primera revisi6n heoha por Benton, enoontramos q~e 1It1-

ohos de los est~dios que señalamos repitieron las mismas fallas que él ha­

bía oriticado: utilizaron pooos sujetos; que no tuvieran grupos oontrol, en 

muohos de ellos la naturaleza de la muestra de prematuros no fuf adeouada­

mente desorita, algunos, bien proyeotados, como el de Drillien, no presen~ 

ban un análisis estadístioo ni proveían de datos adeouados para q~e el lec­

tor pueda haoer este anglisis estadístico; ninguno de los estudios utiliz6 

téonicas estadístioas que inoluyan análisis faotorial, y cuando se oonside­

ra la multiplioidad de variables que deben. ser controladas en estos est~­

dios como: sexo, edad, raza, peso al naoimiento, olase sooia1 etc., y las ~ 

portunidades de interacci6n de estas variables, se llega a la oortelusi6n de 

que los estudios de niños prematuros son idealmente apropiados para un pro­

yecto de análisis faotorial y para un análisis estadístioo multivariable. 

Pooos de los estudios fueron conduoidos con una teoría in mente sistemática 

y detallada, (los estudios de Uddenberg, Psamaniob y Eames son excepoiones 
notables). La falta de un enfoque te6rioo, de otros estudios, es eviden-
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te en las deficiencias del análiSis detallado de las diferentes áreas del 

funcionamiento psico16gico, las cuales podr1a.n estar dañadas en forma in­

dependiente. Todavía se puede hacer una tU tima erUica general en cuan­

to a que los estudios utilizaron mátodos muy variados y en ocasiones ina­

decuadas para valorar a sus' sujetos y si pensamos que las conclusiones de 

un estudio dependen tanto de estos métodos como de las diferentes edades 

de los sujetos utilizados, dichas conclusiones no pueden ser generaliza­

das, y solo serán válidas para ese grupo o edad particular. 

Implicaciones Te6ricas. 

Los datos resumidos en esta revisi6n, no permiten por sI mismos, la 

construcoión de una estruotura teórica consistente. Esto es debido, en 

parte, al hecho de que muchos dp. los datos no fueron' recoleotados tenien­

do una hipótesis explícitamente establecidaf o bien, a que muchos de los 

datos son impresionistas subjetivos o no provienen de operaciones repro­

duoibles. Quizás otra raz6n de la dificu1-.;ad para obtener una estructu­

ra clara, sea la posibilidad de que las alteraciones reportadas son pro­

ducidas por más de un proceso, en esta :forma, enunciamos varias, posibili­

dades te6ricas que quizás podrian explicar algunos de los resultados. 

1.- Varias teorlas pueden ser agrupadas conjuntamente como "funcio­

nales o ambientaleslt • Es bien oonooido que la de privación albiental, par­

ticularmente en los primeros años, puede conducir a deterioro o daño in~ 

telectual. 7" a variados problemas de la personalidad. En este caso~ la de­

priVación está definida como una falta de estimulaci6n emocional o senso­

rial, o de ambas. Quizás, la separaei6n temprana. de los-niros prematuros 

de su madre, mientras estan en la incubadora, puede conducir a un senti­

miento deteriorado posteriormente. Tal hiptitesis podría ser examinada 

por experimentos controlados en los cuales la duración de la separaci6n 

temprana Sea variable, o que varíe el trato psicol6gico proporcionado al 

niño durante la hospitalizaci6n. Otra variable importante es la actitud 

de los padres hacia el niño; probablemente algunos padres respondieron an­

te la debilid'.'ld y pequeñez del niño de tal modo, que produoen una variedad 

de alteraciones de la personalid~d tales como sobredependeneia, u hostili­

dad, o reacei::>nes negativ:<.s hacia la dependencia. Es p0sible también, que 

el njño biológicamente inmaduro, produ.zoa ansiedad en al~s madres, la 

que se trasmite al niño 001'< efectos negativos. Esta teor!a tiene que ser 



- 28 -

estudiada todavía, tomando en ouenta sobretodo, que las diferentes alte­

raoiones que presentan los prematuros son resultados, de las aotitudes 

maternales hacia los mismos. Una tero era clase de teorla funcional serIa 

la relacionada con la influencia del medio sooial. Esta teor1a ha sido 

más ex:plicitamente estableoida en la literatura y es una. de hs variables ' .. 

que más se han oontrolado. Es aceptado que en las clases sociales bajas 

se encuentra un mayor Indice de nrematurez, y que los sujetos tienen 00-

cientes inteleotuales ~s bajos y un mayor grado de alteraoiones de la 

personalidad. Presumiblemente, las diferencias de clase social son debi­

das a varios factores como: que los padres pertenecientes a esta clase 

son negligentes, reohazantes, desinteresados, hostiles o a que son incapa­

ces de proporc10nar una adeouada estimulaci6n emooional e intelectual. 

Puede ser fructIfero examinar si los niños prematuros son aquellos naoi­

dos en tales ambientes que pueden oonsiderarse oomo psioo16gicamente 

stressantes. En tal oaso, 108 oontroles sooioeoon6mioos debieran ser rem­

plazados nor un oontrol del stress ambiental que proviene del perfil psi­

co16gioo de los padres. 

2.- Teoría Neuro16gii:a. Este tipo de teor1a ha sido e:x:n11oitamente 

estab1eoida por Pasamaniok y oolaborsdores, por Uddemberg y por Eames, y 

sostiene, que la prematurez está freouentemente asociada con un daño orgá­

nioo cerebral mínimo, o aea, un daño resultado de la prematurez oomo tal, 

o como un resu1 t'>do de las causas subyaoentes de la prematures. Tal daño 

mínimo no es deteotado freouentemente por e~mene8 neuro16gioos, pero pue­

de ser observado en la evaluaoión psioológica de los ni""os. Est"!.s evalua­

ciones pueden desoubrir un s1ndrome de conduota que usualmente es designa­

do oomo oonoomitante ~on déficit neurológioo: alteraoiones en el razona­

miento abstraoto, alteraoiones en el área peroentiva motora. Los datos 

obtenidos por Davis, Uddemberg, Eames y Pasamanick y colaboradores, apoyan 

tal hipótesis. Sin embargo es neoes~rio responder algunas interrogantes, 

tales como si este ouadrJ está Drasente en rrematuro8 sin oomplic8ci~nes 

(lh8t~tric"s asociadas, ya que éstas rOl' si sol <>8 ,,('drian ser daqinas. 

3.- Una teroera clese de teoria podr1a establecer que es necesaria 

una cornbin~ci6n de factores neuro16gicoe y peiooeooiales ~ara producir u­

na al teraci6n Significativa en los prem~turos. Los informes de Drillien, 

en l Cl8 que señala, que 1'15 ni;:¡oS prematuros más peque'íos estaban más daña­

dos cuando hl'lb1an nacido bajo circunstancias adversas, son al tamente BU-
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gestivos de esta teoría. Tanto Lezine como Drillien, presentaron óatos 

sugestivos de interacción entre el sexo y el peso al nacimiento y conclu­

yeron que los prematuros masculinos están más dañados que los prematuros 

femeninos. Es ampliamente conocido que los bebés y niños masculinos naci­

dos a término están sujetos a un amplio rango de daños físicos y psicoló­

gioos en muoho mayor grado que los femeninos. El posible hecho de que es­

ta diferencia sexual eotá aumentada por el naoimiento prematuro, debe ser 

explorada dadas sus implicaciones. 

En resumen, Wiener conoluye de BU revisión que: 

1.- En la mayoría de los estudios publicados se encontró que los pre­

maturos en todas las edades de la niñez estaban significativamente retrasa­

dos en ouanto a las diferentes mediciones de BU capaoidad intelectual. 

2.- Los niños prematuros estaban aparentemente inclinados a una am-

plia variedad de alteraoiones de la personalidad. 

3.- Los datos, sugieren que el daño en los niños prematuros ee inTer­

samente proporcional al peso al nacer aunque la evidenoia no es concluyen­

te. 

4.- Los niños premat~ros presentan mayores alteraoiones en las medi­

das de su aprovechamiento en el aprendizaje de la lectura 7 escritura, 10 

que podrían reflejar una deficiencia perceptiva, oomo lo indican algunos 

estudios. 

5.- Aunque se encontraron datos aoerca de un mayor ndaero de al tera­

ciones en el desarrollo de la simbolización del lenguaje 7 de la presen­

cia de problemas en la artioulaci6n del mismo, 4stos no son confiables y 

pueden considerarse como no representativos. 

6.- No existe evidencia conoluyente en ouanto a la relaoión entre 

prematurez y sus limitaciones, en ausenoia de otras complicaciones obst.­

tricas o neonatales agregadas. 

1.- Fu4 dificil deducir una explicación teórica consistente de los 

hallazgos obtenidos, posiblemente porque los estudios no fueron oonduoi­

dos oomo exámenes especIficos de probables hinótesis. En este aomento, 

los datos parecen adaptables a interpretaciones funcionales o neuro16gi­

cas, o ambas. 

Posteriormente a la revisi6n de Yiener, se han publicado 5 estudios 

mas: uno de Robinson, otro del proDio Wiener, el informe total del estu­

dio longitudinal de DTiellien y el de Wortís y Fredman. 
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Robinson y colaboradores publicaron un estudio hecho a un grupo de 

niños 'de los 8 a los 10 años de edad. La muestra incluía 92 ni~os que 

habían pesado m<'ts de 2500 gramos a] nacer, 103 con un pl'!SO de 1501 a 25CO 

gramos y 33 que habían pesado 1500 gramos o menos. Lleva.ron a cabo una 

extensa comparación de datos de eXl!menes risicos, psicológicos, historias, 

sociales e informes escolares y solo encontraron algunas diferencias no 

significativas entre los grupos, las ouales posiblemente gu~rdaban rela­

ción más estrecha con el medio social que con el peso al nacimiento "per 

se". Los datos indicaron, que el grupo de prematuros tenia un tamaño rí­
sioo menor y una mayor incidencia de defectos fisicos, pero que aparte de 

éstos, datos la clase social es de mucha mayor ,importancia que el peso al 

nacirr.iento, para determinar el pron6stico de desarrollo del niño. 

Drillien en un reporte posterior a la revisión de Wiener, informa de 

un estudio longitudinal hecho en 595 prematuros, con un peso inferior a 

106 2500 gramos. La muestra original estaba integrada por 293 niños y 

302 niñas, de los cuales 110 eran gemelos. 

El grupo oontrol estuvo constituIdo por nEos naoidos a térmir.o en 

base a su peso, que nacieron el mismo día, en el mismo hospital que los 

prematuros. El método de escoger una muestra no seleccionada de niños na­

oidos a término, fue preferido a la t'onica de apareamiento, dado que la 

autora siente que la gran variedad de influencia que van a afectar el ore­

cimiento y desarrollo posteriormente del niño, van a estar mejor valoradas 

si se incluye indistintamente un amplio ndmero de grupos diversos. 

Métodos y Procedimientos. 

Después de la entrevista inicial en el hospit;:'l.::, se visit6 a oada ni­

ño en su casa al cumplir las siguientes ed2des: 6 meses, uno, dos, tres, 

cuatro, y cinco años. Los exámenes requeridcs se pudieron completar en 

el 99 por ciento de 10s ni~os al año de edad y en el 96 por ciento a los 

5 años. 

Dichos exámenes estaban encaminados a valorar a los niños en relaci6n 

con cinco áreas principales: 1.- Desarrollo F!sicoJ 2.- Salud y enfermedad 

en lOS prime~os 5 aDcs; 3.- Patr~nes relacionados con e: cuidado materno; 

4.- Desarrollo Mental; 5.- Conducta durante el perlodo pre-escolar yes­

colar temprano. 

Como un eGtud~Q a(;ra¡"ajo a ~flte, Driell ien pref:i'r.~a ¡;cr separado los 

resul tados de una investi:~tLJi ~n r'eal iz:-:.da en ni)~!.")s ':-:('1'1 rr,u~v bajo peS;) al 



- 31 -

nacimiento. 

Resul tados • 

1.- Desarro' lo físioo.- Todos los niños fueron pesados y medidos en 

cada una de las 7 visitas de que fueron objeto. Estos datos fueron rela­

oionados con factores genéticos y del medio ambiente, encontrándose los 

siguientes resultados: 

A.- Medidas promedio de t>Elso yaltura. 

a) Incremento del promedio de las medidas de Peso en ni'1os que fue­

ron productos dnicos. De los seis meses a los dos a~os de edad, el incre­

mento de peso no fue significativamente diferente entre los diversos gru­

pos formados en funci6n de 'Oeso al nacimiento. A los 5 8;:;08 dA edad, se 

encontr6 un incremento menor, en aquellos niños que h~bian pesado entre 

4 y medio y 5 y medio libras, al naoimiento. A los seis meses de edad 

se encontró un mayor incremento, en los niños comparándolos oon las niñas. 

b) Incremento del promedio de las medidas de peso en ni~os que fue­

ron¿.gemelos. Los gemelos que pasaron mas de 5 y media libras al nacimien­

to, tuvieron un mayor incremento que aquellos que pesaron 5 y media li­

bras o menoS. Se encontr6 un mayor incremento en los niños que' en las 

niñas, el cual aumentaba con la edad. 

c) Incremento del promedio de las medidl'l.s de al tura tanto en ni ;;'¡os 

que fueron productos ~nícos como en aquellos que fueron gemelos.- En to­

dos los grupos el incremento de altura estuvo inversamente relacionado 

con la talla al nacimiento. Se encontró una ligera diferencia en el in­

cremento según el s'ezo. 

B.- Efecto de ciertos factores genéticos y ambientales sobre el cre­

cimiento. 

a) Eficienoia maternal.- Los promedios de neso y altura obtenidos a 

los 2 y 4 aYios fueron rel", ci::mados con el cuidado materno. El efe oto de 

un cuidado deficiente fue mas notorio en aquellos niqos que pesaron 4 y 

media libras o menos al. nacimiento, afect6 m!Ís a los gemelos que a los 

nroductos únicos y a 11s ni~os mas que a las niñas. 

b) Frecuencia de enfermed~des.- El efecto de éstas sobre el creci­

miento fue mas marcado en los niños, produotos dnicos, con un peso de 4 

y media libras o menos, y en gemelos de 5 y media libras o menos. 

o) Dieta.- Los nFíos con muy bajo peso al naoimiento, tuvieron una 

dieta in~deouada oon mayor frecuenoia. Los gemelos recibieron una dieta 
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mas inadecuada que los productos únicos. 

El efecto de I~ dieta deficiente sobre el crecimiento fue similar 

uara t!')dos los grullOS de edad. 

d) PeriodQ gest~cional.- En el grupo de ni~~s con nesos entre 4 y 

media y 5 y media libras, se encontró un inore~ento menos en aquellos que 

hablan tenido un ~rlodo gestaciona.l de 38 semanas o mas, en comparaci6n 

con aquellos que lo hRbian tenido 37 semanas o menos, cuando fueron valo­

rados a los 5 años de edad. 

e) Problemas de alimentación severos.- A los dos añoS de edad no se 

encontró ningún defecto obvio sobre el crecimiento. A los cuatro años ~e 

encontraron alganas diferencias, -particularmente en el incremento del ue­

so, pntre aquellos niños que hablan exhibido o no nroblemas con anterio­

ridad. 

f) Talla materna.- La tas~ del crecimiento se incrementa cvnforme 

sea mayor la estatura de la madre en todos los grados considerados, con 

base a la eficiencia ~ternal, y deorese conforme deolL~ el nivel 80cio­

econ6mico, indenendientemente de la estatura de la madre. 

Con resnecto a esta área~ la autora concluye: que tanto a los dos a­

ños como a 10s cuatro, los factores considerados como prilllariamente genEif­

ticos. as! como los-factores ambientales tienen similar imuortancia, en 

su influencia sobre el crecimiento. Señala que, las correlaciones entre 

el incrementr¡ del crecimiento y los factores geneticos y ambientales son 

m~s altas en aquellos ni~os que tuvieron uesos más bajos al nacimiento y 

tambi~n en los prematuros que fueron gemelos, en com~raci6n con los que 

fueron productoS daicDs. 

2.- Salud y enfermedad en los primeros 5 años.- En general la in­

cidencia de enfer~edRdes tuvo Q~ incremento notable cuando el cuidado ma­

ternal era deficiente. Se encontró, en forma sorprendente, una mayor in­

sidencia de padecimientos resniretorios, en aquellos niños que recibían 

mejo~s cuidados y particularmente en los prem~turos durante los urimeros 

dos aYios de vida. Se apreci6 también que a esta ed~ d la incidencia de na­

decirnientos res:'iretorios fue eonsiderab1eme!lte mas alta en llls ni~os nre­

maturos que en 1 ~s ni;¡a,s. De el total de enfermedades redecidas, las in­

fecciones de oíd3S, n~ri~ y garganta se incrementarnn de un 14 uar ciento 

en Jos ul"imeros d 1S a-=os de vida a un 34 "'or ~iento entre los 4 y '5 a"'08" 

Con respecto a inf'ecci'1nes gnstro-intestin"les. su incidencia y severidad 
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vari6 en relación oon el ndmero de miembros de la familia y oon el cuida­

do materno. Cerca del 5 por ciento del grupo total tuvo una o más con­

vulsiones después de salir del hospital. Se encontró que todos los defec­

tos Qongénitos se incrementaron según fuera menor el peso al nacim1ento. 

Con respecto a la incidencia de accidentes f-ue igual, hasta los dos años, 

independientemente del nivel socioecon6mioo, aunque se encontró un mayor 

índioe de niños quemados en los niveles superiores 8 Los niños tuvieron 

más aooidentes que las niñas y los niños nacidos a término más que los pre­

maturos. De los dos a los cinco años, la inoidencia y severidad de los 

accidentes se inorementaron en aquellos de nivel sooioeconómioo más bajo, 

en parte debido a un aumento de accidentes de tránsito. Con respecto a 

la visi6n, se señala que el estrabismo persistente fue enoontrado con ma­
yor freouenoia en los niños prematuros más peque~os; la miop1a se enoontró 

con mayor freouenoia en aquellos niños que pesaron 4 7 media libras Q me­

nos al naoimiento, y la hipermotropia en aquellos que pesaron más de 10 in­

dicado anteriormente. El 12 por ciento de la muestra total sufrió durante 

el primer año de vida hospitalizaoiones posteriores y Bolo el 2 por oiento 

durante el quinto; de oada- 10 admisiones, 9 fueron por enfermedades infec­

ciosas; 10$ ni~os prematuros eran admitidos oon una frecuencia dOB veces 

mayor que los maoidos a término y 4sto no era debido aóIamente a un cuida­

do maternal defioiente. De la muestra total, 11 años fallecieron antes de 

oumplir los oinoo años. 

3.- Patrones relacionados con el cuidado materno. 

A.- Alimentaci6n al seno materno.- La incidencia y duraoión de la a­

limentaoión al seno materno varió segdn el peso al nacimiento, el nivel 

social y el lugar en la familia. Se encontró una menor inoidenoia de en­

fermedades infeooiosas entre los niños primerizos alimentados al seno .. -

terno, en comparaoi6n con los no primerizos que fueron alimentados con bi­

berón, independientemente de Su clase sooial. Hubo un inoremento mayor de 

peso en los niños alimentados con biber6n, cuando se les valoró al año de 

edad, y partioularmente en aquellos de clase social baja. Loa problemas de 

conducta 5e presentaron igualmente en 105 niñeD alimentado~ al eono ~ter­

no o con biber6n durante los dos primeros años de vida y en el periodo e8-

colar temprano. 

13.- Eda.d del destete ir alimenta.ción lIIixta.- En las olases sociales 

bajas los niños prematuros inioiaron su aliment~ci6n mixta mucho más tarde 
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que aquellos niños prematuros de clase social más alta, y también que los 

niños a término de su misma clase social; en todos los niños de clase so­

cial alta el destete se complet6 a edades mucho más tempranas. En propor­

ción de niños de clase social media o baja que recib1an una dieta inadecua­

da fue mucho más alta en los prematuros. 

C.- Entrenamiento del control de esfinteres.- Este entrenamiento 

vari6 considerablemente segdn la clase social; en las olases sociales al­

tas el 90 por ciento de las madres iniciaron el entrenamiento antes del 

primer año, mientras que en las clases sociales bajas, más de 25 por ciento 

de las' madres iniciaron el entrenamiento hasta el segundo año. Los niños 

mostraron, significativamente, una resistencia mayor que las niñas ante el 

entrenamiento; la incidencia de esta actitud no estuvo relacionada oon la 

edad o con el tipo de entrenamiento dado. Hay una relaci6n, no muy signi­

ficativa, entre el entrenamiento temprano y los problemas de conducta en 

los dos primeros años de vida. La edad en la cual el niño logró el con­

trol del esfínter vesical, tanto nooturno como diurno, varió según el sexo, 

el peso al nacimiento y el nivel social, pero no se correlacionó con la e­

dad en que el entrenamiento fue instituido. Los prematuros mas pequeños 

tardaron mas tiempo en adquirir el control de esf1nteres. A los clnco a­

ños de edad, un número dos veces mayor de niños y niñas era enuréticos. 

D.- Hábitos de sueño.- Durante el segundo año de vida los proble­

mas en el sueño fueron comunes. La incidencia fue mucho mas alta en niños 

oon madres muy ansiosas, independientemente del nivel social. 

4.- Desarrollo mental.- L08 niños fueron valorados con pruebas de 

desarrollo cada seis meses durante los primeros dos aqos y posteriormente 

cada año. Se utilizaron las pruebas de Gasell y de Griffths para las eda­

des tempranas; cuando los niños tenían tres y cuatro años se incluyeron 

algunas subpruebas de la Escala de Terman~errill Forma L (revisión de 

1937). Se obtuvieron los siguientes resultados: 

A.- Nivel de desarrollo en el periodo preescolar. 

a) El promedio de las calificaciones obtenidas con cocientes de de-. .' 

sarrollo, tanto en los ni":os productos d.."licos como en los gemelos, fue in-

variablemente mas bajo conforme decrecía el peso al nacimiento; ~sto fue 

vá11do para todas las edades en que fueron valorados, desde los seís meses 

hasta los cuatro años. 

Aun cuando sus peses al nacimiento fueron iguales los niños geme-
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los mostraron, aonsistentemente, calificaciones más bajas que los que fue­

ron productos t1nicos, en todas las edades en que fueron valorados. 

e) El nivel de desarrollQ estuvo relacionado con el nivel Bocial de 

la madre; las diferencia según el grado social se incrementaron con la e­

dad. En las cl"lses sociales media y baja se encontró lDJa diferencia, en 

el nivel de desarrollo, entre aquellos prematuros que habían pesado más de 

4 y media libras al nacimiento y los controles a término. 

:8'.- Valoraci6n del desarrollo intelectual en la escuela.-

a} Los resultados obtenidos fueron muy semejantes a los encontrados 

en el período preescolar., registrándose un exceso importante de niños sub­

normales 7 débiles mentales en aquellos que habían pesado 4 7 media libras 

o menos al nacimiento, y sobre todo si se habían agregado factores adver­

sos ambientales. 

b) El valor predictivo de la evalllaci6n temprana del desarrollo ae 
los niños resulta confiable si se le aprecia en los resultados obtenidos 

en la valoraci6n escolar posterior. 

c) Los niños prematuros, con mayor frecuencia que los niños con1;ro­

les a término, rendian en Ola escuela por debajo de su ca-pacidacl 'intelec­

tual, siendo que ambos ten!an el JlÍsmo nivel intelectual Y' social. 

C.- Datos obstétricos 7 paridad de la IIIIldre.-

a) Rubo una pequeña diferenoia en el porcentaje de complicaciones 

durante el embarazo 7/0 el parto entre niños, del mismo peso, sin daño 

neuro16gico o mental 7 niños dañados, qu.e exhibieron por igual signos pos1i­

natales anormales. El da?:o al nacimiento, atribuible a hipoxiA intraute­

rina o a lesiones durante el parto, no se comprob6 que fu.eran fac1;or etio­

lógico primario importante en aquellos casos con retraso severo. 

b) Las madres de los niños dañados ( con pesos de 4 7 _día libras 

o menos) mostraron deficiencias en la reproducci6n, comparadas con las E.­

dres de los niños del mismo peso al nacimiento no lesionados, 7 con las 

madres de los niños controles. 

5.- Conducta durante el periodo preescolar 7 escolar temprano.­

A.- Conducta durante el perlado preescolar.-

a} Efectos del manejo materno.- La incidencia de todos los tipos 

de problemas se incrementaron cuando el manejo materno f,ue obvia.ente in­

satisfactorio. Los proble~s en la alimentación, sue~oy ~ontrol de es­

fínteres, el ne¡;;3.tivismo y la sobredependencia predominaron cuando las 
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madres fueron muy ansiosas, rígid"ls o indu1 ¡;entes. La irritabilidad y la 

+~~idez fueron los ~roblemas de conducta característicos de los niños de 

'clase sooial baja, que estaban sujetos a "otitudes permisivas o que varia­

ban constantemente y que además descuidados en el asneoto flsioo. 

b) Efectos del neso al nácimiento.-En los ni~os que pesaron 4 y me­

dia libras o menos al nacimiento se enoontr6 un incremento ligeramente ma­

yor en la incidencia de problemas, indenendientemente de un manejo adver­

so o del ambiente. 

:B.- Conduota en la escuela.- Las observll.oiones de la conducta en la 

ascuela entre los 6 y medio y los 7 y medio años fueron hechas nor la maes­

:ra de la clase, usando la Guia de Ajuste Sooiel de :Bristol. 

a) Efectos del sexo y peso al nacimiento.- Los nromedios de oa1 irica­

ciones adversas así OOtr.o la llroporci6n de niños considerad0s desajustados, 

tl:aent--ban segdn de ore cía el neso al nacimiento. L.,.,s ni::tos mostraron, 

consistentemente, unp oonduota adversa m~s marcada que las niñRs. 

b) Efectos de 13 clase sooia1.- La oonduota advársa se inorementaba 

para todos los grupos de ed~d om!±"orme deolina.ba 11" clAse sooial. 

o) Efeotos del stress fami'iar preescolar.- Los ni~os de tod9s los 

grupos de peso sujetos a un stress familiar severo, mostr~ron un inore­

mento de oonduota adversa, el oua.l era mas maroado cuando el peso al na­

cimiento fue de 4 y media libras o menos. 

d) Efecto de las cnlltp'.icp:ci':mes obstétricas.- Se enoontr6 un exceso 

importante de ~roblemas de conduota, para todos los grupos de peso, cuan­

do había datos de oom.Tllioaoiones severas del embarazo ylo de parto. Los 

problemas de conduota aumentaron según la severidad de cO'llt>lioaciones. 

e) ComparBoi6n con 11 siblingsll• hermanos.- LoS ni i1,,)s prematuros que pe­

saron 4 y media libras o menos" 1 nacimiento mostraron más alteraciones de 

conducta que los "siblingstl hermanos que tenían un naso mayl)r que el men­

cionado. La di:f'erencia mas m?roada consistió en un exceso de inquietud, de 

hipecinecia, en ll)s nrematuros. 

f) Compar:olci6n entre ~pares de ,rremelos.- De 21 l)!lres de gel'lelos, con 

marcadas diferencias conductualea obserY"IMs en la escuela, el gemelo m:!s 

perturb'3do fue el que nació segundo ylo el que tuvo el nerto más treumti­

ea. El m~s pequeño del ner de gemelos del mismo sexo mostró mayores proble­

mas de oonduota si fue el segundo al n" oimiento. En 1 "lB e;emel 'JS de s~:x:o di­

ferente, el ni"ío mostr6 mayores T'1"obl emas de conducta si fué el segundo al 
nacimiento. 
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c.- Relaoión entre la conducta preescolar y la observada en la es­

cuela. 

a) Los niños de madres ansiosas mostr~ron un marcado exceso de al­

teraciones en el :periodo preescolar, sin emb.-"lrgo, no tlI'Tieron mayores al­

teraciones en la escuela en'comparaci6n con los ni~os que tuvieron un ma­

ne jo materno adecuado. 

b} Los niños, hijos de madres rígidas o mu,y estrictas, mostraron en 

la escuela un exceso mayor de alteraciones que aquellas reportadas en los 

mismoa niños durante el perIodo preescolar, y más que aquellos que tlI'Tie­

ron un manejo maternal satisfactorio. 

e) Los niños sujetos a actitudes permisivas e inconsistentes, aban­

dono físico y ausencia de disciplina mostraron un exceso de alteraciones, 

tanto en el :período preescolaf como en el esoolar. 

Hiñas prematuros de muy bajo peso al nacimiento.-

Dri11ien estudió, independientemente del grupo anteriormente reporta­

do, a un grupo de 110 niños con muy bajo peso al nacimiento (3 libras o 

_nos) que nacieron en las maternidades de Edinburgo entre. 1948 y 1960. 

De este grupo 8 murieron después de ser 'dados de alta del hospital, a los 

restantes, más del 90 por ciento, se les sigui6 controlando por 4 años o 

mas. Del grupo total, 72 niños se controlaron hasta los 5 a;>¡os. Se va­

loraron los siguientes aspectos: 1.- Desarrollo físicoJ 2.- Desarrollo 

_ntal; 3 Conducta, 4.- Defectos congénitos; 5.- Comparaci6n entre geme­

los con pesos diferentes al nacimiento; 6.- Comparaci6n con hermanosJ 7.­
Historia obstétrica., de la madre; y 8.- Mayores desventajas y fecha de na-

cimiento. 

Resultados.-

1.- Desarrollo flsico.- A la edad de cinco años una tercera parte 

del gr-.1po tenía un promedio de peso significativamente inferior, en com­

paraci6n con sus controlesJ cerca de la mitad ten1a.n una talla señalada­

mente inferior, y una cuarta parte era marcad"tmente inferior a sus contro­

les, tanto en el peso como en la talla. 

2.- Desarrollo mental.- S61amente sois niños prematuros, de 66 que 

fueron valorados con una prueba. de inteligencia, obtuvieron Cocientes In­

tel~ctua.les de 100 puntos o más. Más de una tercera parte del grupo to­

tal no podian recibir educación cn escuelas normales debido a deficiencias 

físicas, mentales o ambas. M~s de una tercera parte estaban retrasados 
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en su aprendizaje en ¡as escuelas normales a las que asistían, y menos 

de uná tercera parte podían hacer las tareas escolares apropiadas a su 

edad. 

3.- Conducta.- Sólo en el 30 por ciento de los oasos no se reportaron 

al teraciones de conducta. En l.os restantes, las alteraciones de conducta 

más comunmente reportadas fueron la hipercinecia y la labilidad emocional. 

4.- Defectos congénitos.- En tres cuartas partes de los niños en e­

dad escolar se encontró algdn defecto congénito y/o retraso mental. 

5.- Comparaci6n entre gemelos con diferentes pesos al naoimiento.­

De 11 pares de gemelos estudiados, el gemelo IllIls pequeño estuvo siempre 

en desventaja. 

6.- Comparaci6n con hermanos.- Se compararon 51 niños prematuros, 

en edad escolar, con sus hermanos normales, y en el 76 por ciento de los 

oasos se encontraron desventajas para los prematuros en todos los aspec­

tos. 

7.- Historia obst~trica de la madre.- Se encontró que las madres de 

los niños con muy bajo peso al nacimiento, terdan un aumento significati­

vo de infertilidad y aborlos en relación a las madres del grupo control. 

La inoidenoia de infertilidad de la madre fue IllIls alta en el grupo de ni­

ños prematuros IllIls lesionados, que en el grupo de prematuros no lesiona­

dos. 

8.- Mayores desventajas y fecha de naoimiento.- Un marcado aa.ento 

de niños con desventajas mayores se encontr6 entre aquellos que hahían. 

nacido de 1953 a. 1954. Hay alguna evidencia de que tfsto puede estar aso­

ciado con el tipo de alimentaoi6n que era común en ese tiempo. 

Este trabajo de Drillien es uno de los más completos reportados eft 

la literatura. Las conclusiones a las que llega son im~ortantes y están 

validadas por un mftodo estadístico, además como su revorte fue posterior 

a la revisi6n de Viener, la autora evit6 caer en los errores que ese au­

tor critic6 en los estudios que comprende su reTisión. 

En 1965 Vienar publicó un estudio acerca de las correlaciones entre 

el bajo peso al naoimiento y el status pSioológioo a la edad de , a 7 a­

ños. Su grupo se form6 de 442 niños con bajo peso al nacimiento y 415 ni­

ños a término que fueron examinados cuando tenían de 6 a 7 años de edad 

usando una batería de 6 pruebas psico~6gicasl 1.- La prueba de Inteligen­

cia de Stanford-Binet forma L. 2.- La prueba de Desarrollo Motor de Lin­

ooln-oseretsKy, 3.- La prueba del dibujo de la figura humana de Goude-



- 39 -

noogh; 4.- La prueba de coordinaci6n Visomotora de Bender; 5.- Madurez 

del lenguaje, en base a la impresi.6n elinica del psiaoIogo; y 6.- Tipos 

de Pensamiento. También se recolectaron datos de la familia tales como 

la estimaci6n de su clase socioecon6mica y las actitudes y prácticas de 

las madres con los niños. 3e obtuvo información del periodo perinatal en 

los expedientes del hospital y los datos neuro16gicos se obtuvieron de un 

exámen pediátrico hecho cuando los sujetos tenian 40 semanas de edad. 

Fueron analizados s61amente los datos que se referian a aquellos niños 

cuyo C. l. era mayor de 60 puntos y que ten!an severas deficiencias sen­

soriomotrices o perturbaciones emooionales severas. Los resultados obte­

nidos le permitieron llegar a las siguientes oonclusiones: 

1.- Los niños prematuros están pSioo16gicamente afectados indepen­

dientemente de la raza, actitüdes y prácticas maternas, y de los facto­

res de clase social. Ese deterioro se presenta independientemente de los 

trastornos en los rasgos de su personalidad. 

2.- El grado de deterioro aumenta con la disminuci6n del peso al na-

cero 

3.- El bajo peso al nacimiento es una causa de su desarrollo defi­

ciente, puesto que va asociado con trauma perinatal o con un indice suge­

rente de daño neurológico, o con ambos. 

4.- Los trastornos de la ooordinación motora y de la peroepoión vi­

sual, ( medidos por la prueba de Bender "gestaltU ), las fallas en la com­

prensión y en el razonamiento abstracto, las tendencias perseverantes, el 

défioiente desarrollo motor global, el lenguaje inmaduro y el C.I. defi­

ciente, son rasgos que identifican considerablemente a los niños con bajo 

peso al nacimiento. La efeotivi~d del poder de estas medidas disorimina­

torias, al parecer, va en el orden ennumerado. 

5.- La interaoción estadística de bajo peso al nacimiento o deterioro 

neurológico oon los factores de raza, nivel socioeconómico o sexo del ni­

ño, no fueror. signific8tivas para ninguna de las 6 medidas psicológicas. 

Viene" imenta, que sus resultados están de acuerdo con los de otros 
'" 

autores, p, el revisados, en lo referente a que los niqos de peso bajo 

al nacimientó, como grupo, están signifioativamente dañados a la edad de 

6 n 7 años y que este daño va en función de la disminuci6n del peso al na­

oimiento, pero también porque existen indices medibles de da. t: o neurológi­

cos miniIDo. Agrega que sus dE tos de este estudio difieren de los obteni-
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dos por Drillien, que no encontr6 interacoiones con el nivel socioeoon6mi­

eo y eón el sexo de los sujetos. Hace notar que el grado de deterioro de 

los niños prematuros, cuando tienen 6 o 7 años se mide mejor con otros ín­

dices que no sean los de la prueba de Stanford-Binet. Finalmente dice que 

una apropiada conclusi6n clinica es el señalar que los niños con peso al 

nacimiento menor de 2001 gramos, y de quienes se sospecha una historia de 

trauma perinatal o de patr6n neuro16gico infantil o a.bos casos, constitu­

yan un grupo con elevado riesgo de padecer alteraciones en su desarrollo 

psicológico y por 10 mismo merecen especial atenci6n. 

Vortis y Freedma.n en su trabajo "La contribución del medio a.biante 

al desarrollo del niño prematuro" t el t1nico con un enfoque social inicial 

reportan los resultados de la valoraoi6n de un grupo de niños prematuros 

en la misma clase social pero con medios ambientes diversos. 

Los autores, en un estudio anterior acerca del desarrollo del prema­

turo de clase social baja, enoontraron que el aumento de posibilidades de 

anormalidad neurológica en.el niño estaba asociado con un mayor grado de 

privaoi6n en la madre, y era posible que el medio ambiente pobre h~biera 

ejercido un efecto depresivo general sobre el niño prematuro, en oompara­

ción con el niño nacido a t~rmino que Tivía en el mismo ambiente. ~a.bi'n 

se encontró que el medio ambiente pobre parecía tener un efeoto exacerban­

te en donde ya había déficit. 

En el estudio más reciente la muestra estuvo constituida por 215 ni­

ños prematuros, 95 niños y 120 niñas y un grupo pequeño de niños controles 

a término. El grupo estaba oonstituido por niños negros prematuros pro­

ductos dnicos que fueron admitidos en el hospital del Condado de Kings dea­

de octubre de 1956 hasta junio de 1959. Los infantes reci~n nacidos fue­

ron clasificados de acuerdo al nivel de prematurez peso al naoimiento 7 

algunas compl iCC"lciones en e 1 periodo neonata1. Tambi4n se recabaron datos 

acerca de la fuente de ingresos materna, profesión, lugar de nacimiento, 

estado marital, educaoión y vivienda de las madres, aunque todas las madres 

fueron de clase baja, se presumió que las diferentes situaciones sociales 

podrían afectar el desarrollo del infante, por 10 que se preparó una esca­

la de status social para diferenciar niveles sociales de la clase baja. Se 

clasiflcaba a cada madre dentro de una escala de 5 puntos: en el mo.ento 

del ~~rto, de acuerdo con su estado oivil, las oondiciones habitaoionales, 

el uso que hacia de la sistencia pl1blica y el trabajo del jefe de la casa. 
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La calificaci6n más alta indicaba el estado social más bajo. Una escala 

educacional clasificaba la escolarida.d de la madre en una escala de 5 
puntos, siendo la calificaci6n más alta para la educaci6n superior a se­

cundaria. 

Cuando los niños tenían 12 meses eran valorados por medio de la Es­

cala de Inteligencia para Niños de Catell y por una prueba de habilidad 

Motora Gruesa. Una trabajadora social entrevistaba a la madre acerca de 

su situación social y sobre el comportamiento del niño. A la edad de 2 

años 6 meses fueron revalorados con las mismas pruebas agregándose ahora 

un eximen neurológico, válido del cual el pediatra coloc6 a los niños en 

alguna .de las siguientes categorías: ausencia de anormalidad neurológica, 

posible, probable o segura anormalidad neuro16gica. Mientras el niño e­

ra valorado, la madre era entrevistada por una trabajadora social que u­

saba im protocolo standar, y recogía datos relacionados a tres escalas de 

valoraci6n sociall 

1.- Escala de desarrollo social, basada en la escala de Madurez So­

cial de Vineland. Esta escala clasificaba 'al niño de acuerdo con el re­

porte de la madre con respecto a 7 ejemplos de comportamiento: ~o de bi­

ber6n; tipo de alimentaci6n especializada o comdn; si comía solo; si usa­

ba cubiertos, habilidad para desvestirse; para vestirse y juegos preferi-

dOB. 

2.- Escala de protección al crecimiento.- La calidad del ouidado 

estaba cuantitativamente medida, derivando una calificación de la presen­

cia o ausencia de 4- oaraoterlsticas de reacoi6n maternal: la madre anima 

al niño a cuidarse a sI mismo, la madre generalmente aprueba el comporta­

miento del niño, la madre disfruta con el niño; el niño es disciplinado 

moderada y consistentemente. \ 

3.- Estimación de la desorganizaoi6n familiar.- En esta escala se 

consideraban datos tales como: ambos padres fuera de la casa, enfermedad 

psiquiátrica, alooholismo, drogadicci6n, desacuerdo marital, prostitución, 

abandono del niño, pad~~B no casados, la madre tiene fuera del matrimonio 

niños de diferentes padres, el niño ha tenido tres o más cuidadores, la 

madre prssente da señales de conflictiva emocional, la madre presente re-

cha~a ~l niño. 

Resultados: 

Al año de edad.- No se encontró relaci6n entre las cl,sificaciones 
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del estado social o de la. educación de la madre y el grado de prema:turez 

(peso 'al nacimiento) ni tampoco entre estas clasificaciones y cualquier 

complicaci6n durante el período neonata!. Significativa, aunque d4bil­

mente, las calificaciones de estado social y educ~ci6n estab~ correlacio­

nadas entre sí. 110 se encontraron diferenoia.s en el estado social o edu­

cacional de las madres de los prematuros y las madres de un grupo compara­

tivo de niños negros naoidos a t4rmino en el mismo hospital. 

El medio ambiente sooial en el cual viv:[an los niños a la edad de un 

año estaba caracterizado por pátrones de inconsistencia en el cuidado, vi­

da familiar desorganizada y comida, habitación e higiene inadeouadas. Las 

calificaciones de desarrollo eran más bajas para los niños que para. las 

niña!'!. Un C.I. bajo estaba asooiado oon un pobre desarrollo motor. Los 

niños de estado social muy bajo con madres de escaza educación, tuvieron 

Un C.~. bajo y un desarrollo motor deficiente. 

A los 2 años 6 meses.- La situación social en la cual vivían los ni­

ños estaba caracterizada por una deprivacicSn erlrema. )(enos de la mitad 

de los niños vivían con ambos padres. La anormalidad neuro16gica era l1li8 

comdn entre los niños que "entre las niñas y estaba asociada conon e.l. 

bajo y escaso peso al nacimiento. Cuando se comparaban niños y niñas_sin 

anormalidad neuroldgica, tenían cocientes intelectuales l1li8 bajos que un 

grupo de niños de la misma. clase social naoidos a término. El estado so­

cial bajo estaba ligado a un aumento de desorganizaci6n familiar. El es­

tado Social bajo estaba asociado con un C.l. igualmente bajo, sin embargo 

esta relaci6n desaparecía cuando ni~os neuro16gicamente anormales eran re­

tir7!_dos de la comparaci6n~ pues esto era. debido enteramente a que el es­

tado social de los nElos anormales era el más bajo. La educaci6n de la 

madre estaba signif'icativamente relacionada con el diagn6stico neuro16gi­

co, con las calif'icaciones motoras y con el C.I. de los niños, la educa­

ci6n maternal más pobre estaba asociada con la anormalidad neuro16gica T 

con l'l!"> calificaciones más bajas para el niño. Cuando se olllitieron los 

niños con anormalidad neurológica, se sigu.ió encontrando una relaci1n en­

tre la educ~ci ~n de la madre y el D.I. Se encontró una relaci6n-entre el 

desarrollo social del niño y la calificaci6n de desarro:l0 motor; esta re­

lación taobién fue significativa para los niños norl1'.a:es. Las calif'ica­

ciones altas en la escala de proteoci~n al crecimiento :r~eron asociaeas 

con cali:ricacicn~s e!evadas en las habilidades reotor~s de los niños y con 
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un desarrollo social elevado en ambos sexos. Ro se encontraron relacio­

nes sipnifieativas entre desorganizaci6n f;'.\lIIiliar JI o'l.lBlquiera de las 

calificaoiones de desarrollo :'l. la edad de 2 a~os 6 meses. Ro se encon­

t-ró relRción entre el C.I. JI el estado oivil de la madre, ni oon la se­

paraci6n del niño y la madre 9 ni con las alteraci'mes del estado emooio­

nal de la madre, el número de -personas resoonsables del cuid:-do d~eJ ni~o, 

cuando estas v~riables fueron consideradas separ~damente. 

Resumen y Discusi6n.- Ya que la muestra file entera!llente de clase 

social baja no ~llede decirse nada sobre la inf111eneia de la clase sooial 

en el desi'lrrollo del ni~o "lre!!!13turo. De oualqllier m':Hlo y los hallazgos 

señalaro!! que en los ni:>:os prematuros de clase soctal baja, los grados 

MS el evados de denriv' eiSn sooial estuvieron aS'1ciados crm nn aumento 

en la posibilidad de an~rwalidad neuro16gica. 

De las diversas condici0nea neonata1ea que fueron medid~a, sc10 el 

peso al nacimiento y las condiciones sociales estuvieron asociadas con 

anf):rmalid?d neuro16gica, ya que la anormalidad es presllIr.iblemente de o­

rigen congénito y paranatal, el medio ambiente pobre aparentementp afec­

tar1a los mecanismos biológicos antes del nacimiento. 

El desarrollo social de estos ni~os prematuros a la edad de 2 años 

6 meses, no tenía relación con el status social de la madre. En el mo­

mentomento del parto con su educ~ci6n o con la desorganizaci6n ~amiliar, 

aunque si estaba relacionado con la calidad del cuidado. El desarro -

110 social también estaba íntimamente ligado con la inteligencia del ni­

ño, con anormalidad neuro16gica y oon habilidades motoras gruesas. 

El aw~jente nobre nudO' h~ber ejeroido un efecto de~resivo generali­

z:.d'l sobre el C.I. de est')s ni'io8. El C.I. promedio de nuestra muestra 

fue ~s bajo que aquel obtenido p~r lns ni~rys nacidos a término, siendo ~ 

que tod~s vivfan en l~s mism~s c~ndioi~nes de ba¿o nivel social, y pu­

do ser que el medio a~biente baya ejercido un e~ecto más denresivo sobre 

los nrematuTos que sobre 1'>8 ni::;"s a térlllino. 

Los niños Olle tienen un sistema nervioso vulnerable defeotuoso pue­

den S0r más sensitivos al medio ambiente pobre y también. 108 :factores 

que proilucen altpI"'ci~nes !'Ileden m¡(s fácilmente t'rovn03l" patrones anorma­

]~s de de~arrol,o e~ ni~~s defioientes. 
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En un estudio de niños institucionalizados, Provence lleg6 a la conc1u­

si6n de que "el niño nacido prematuramente era más vulnerable a la depri­

vaci6n prolongada que el niño maduro". 

Las situaciones sociales pobres en las cuales vivían nuestros niños pre­

maturos pueden haber tenido 'un efecto comparable con la instituciona1iza­

ci6n (guarderías, etc.) que es por lo general un efecto depresor de su C. 

l. 

A los 2 años 6 meses de edad, en los niños prematuros de la clase 

social baja, la presencia o ausencia de daño cerebral parecía ser de ma­

yor sígnificaci6n para el desarrollo del niño, que el grado de pobreza en 

el cual él había nacido o que las malas condiciones a las cuales cabía 

estado expuesto ocasionalmente. De cualquier modo, es claro a través de 

nuestros datos, que la presencia o ausencia de daño cerebral estaba rela­

cionada con el status social de la madre y con su educaci6n. También pa­

rece posible que el medio ambiente malo haya ejercido un efecto exacer­

bante en donde ya había un déficit existente. 

Mientras las circunstancias particulares en las que estos niños vi­

vían parecía afectar su C.I. s6lo en forma indirecta su desarrollo social 

estaba relacionado con la calidad del cuidado materno que recibían. A sí, 

el ambiente social parece que afecta primariamente en su nivel de conduc­

ta. Nosotros esperábamos que la influencia del medio ambiente sobre el 

C.I. aumentara conforme el niño creciera, y ésto empieza a domostrarse, 

ya que la re1aci6n del C.I. con la educación maternal se pudo demostrar 

en los niños normales de 2 años 6 meses, aunque haya aparecido al año de 

edad. 

Finalmente los autores señ~lan que: las implicaciones de salud pdbli­

ca de estos hallazgos deben ser mencionadas. Es evidente que los extre­

mos de pobreza en los cuales vivían estas madres estabCJ,n relacionados 

con una mayor suceptibi1idad de sus niños hacia la anormalidad neuro16gica 

o la deficiencia mental. Ya que la incidencia de nacimientos prematuros 

está aumentando, particularmente entre las madres negras, nosotros podemos 

anticipar más niños dañados en la población. Ningún programa subsecuente 

de rehabilitaci6n podrá compensar las deficiencias asociadé!s con la pobre­

za'en la cual estos niños nacieron. La eliminaci6n de tal pobreza daría 

como resultado un reducción en pl número de niños deficientes. 
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Comentario a la Revisi6n. 

Como se puede observar el tema ha sido de gran interés para muchos 

autores, interés que va aum~ntando ahora que los adelantos científicos 

permiten sobrevivir a niños de muy bajo peso, que antes estaban condena­

dos a morir. Esto ha aumentado en mucho el indice de prematurez en la 

poblaci6n, y si anteriormente los niños prematuros eran "casos raros" aho­

ra son tan comunes, que se ha planteado la necesidad de considerarlos como 

un grupo aparte con características y problemas diferentes. 

Los est~dios aquí revisados tratan de aclarar algunas de las inc6g­

nitas relacionadas principalmente con el desarrollo mental de estos niños, 

y aunque los resultados reportados varian de un autor a otro la gran mayo­

ria está de acuerdo en un punto prinCipal: Los niños prematuros o niños 

con peso subnormal al nacimiento, oonsiderados como grupo, están en des­

ventaja en comparaci6n con los controles a término independientemente de 

cualquier factor y sobretodo, aquellos que pesaron menos de 2001 gramos 

al nacimiento; los que pes~ron arriba de 2001 gramos pero menos de 2500 

gramos pueden deber sus desventajas tanto a su peso subnormal como a con­

dioiones ambientales inadécuadas; esta situaci6n no es muy significativa, 

ya que se ha oomprobado que aán niñoa normales nacidos ha término S8 ven 

influidos por los factores ambientales en su desarrollo mental. 

Estos hallazgos son importantes ya que vuelven a plantear la necesi­

dad de revisar el concepto de prematurez, definido por un peso inferior 

a 2500 gramos al nacimiento, y nos lleya a confirmar la hipóteSiS plantea­

da en el primer capitulo de que un peso limite de 2000 gramos es mucho mas 

realista y operacional, ya que va a incluir a los prematuros con caraote­

rísticas determinadas que los constituyan en un grupo más homo~neo. 
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CAPITULO III 

INVESTIGACION 

Comparaci6n de algunos as~ectos del desarrollo físico y mental de 20 ni­

ños con peso subnormal al nl'toimiento y 20 ni;:¡os controles de neSo normal 

al nacimiento. 

Plan General.-

En los capítulos anteriores se ~onen de manifiesto tres puntos inpor­

tantes: 

1.- La necesidad de unificar criterios en lo que se refiere a la de­

finici6n del concepto de "prematurez"; 

2.- La variedad de ol')ininnes de los diversos investigadores acerca 

de cu~les aspectos del desarrollo de estos niños están afectados cuando 

son estudiados, ya sea en forma longitudinal o transversal; y 

3.- De qu~ manera los adelantos científicos de que actualmente se 

dispone protegen a estos ni~os, y les dan la oportunid~d de un desarrollo 

normal. Esta investigación se llev6 a cabo teniendo "in mente" los tres 

puntos anteriores. 

El trabajar en un medio hospitalario me permiti6 dispones de un gru­

po de niños con peso subnormal al nacimiento, que habían recibido aten­

ci6n hospitalaria especializada desde su nacimiento. Disponía de una his­

tor;ia clínica que proporcionaba datos abundantes en 10 que se refiere a 

gestación, características físicas al nacimiento, enfermedades padecidas, 

su evoluoi6n y alta. Esto, aunado á los resultados de la valoraci6n de 

aspectos físicos y mentales que podría hacer, me hicieron pensar que en 

alguna forma podría ayudar a eno!>ntrar resl'uestas a estos tres "untos, 

por 10 menos en 10 concerniente a nuestro medio. 

Hi-p6tesis. 

Ho. 1.- No hay diferencias Significativas entre los ni~os con neso subnor­

mal al nacimiento (menos de 250.0 gramos) y los ni~os con peso normal al 

naoimiento, (más de 2500 gramos), en 10 que resnecta a las variables de 

desarrollo físico y medtal aquí medidas, cuando se controlan las variables 

de: sexo, ed~d cronológic~, escol~ridad y nivel socioeconómico. 

Ha. 1.- H¡:¡.y diferenciAs significAtiva.s entre los ni~os C0n neso subnormal 

a.l nacimiento ( menos de 250r, p-ramo15 ) y 1')15 ni;:;os con neso n')rmal al na­

cimiento, (más de 2500 era ,,'C,,1 ), en lo que resnecta a las variables de de­

sarrollo físico y mental aquí medida.s, cuando se c.n~rolan las v'1ri!3.bles 
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de: sexo, edad orono16gioa, esoolaridad y nivel sooioeoon6mico. 

Ho. 2;- No existe una correlaci6n signifioativa entre el peso al nacimien­

to tanto de los niños prematur'.>s como de los oontroles y oualquiera de 

las variables de desarrollo físico y mental aquí medidas. 

Ha. 2.- Existe una correlaoi6n significativa entre el peso al nacimiento 

tanto de los niños prematuros oomo de los controles y cualquiera de las 

variables de desarrollo físioo y mental aquí medidas. 

Ho. 3.- No existe una correlaoi6n signifioativa entre las variables de de­

sarrollo físico, tanto para los niños prematuros como para los controles 

y las variables de desarrollo mental. 

Ha. 3.- Existe una correlaci6n significativa entre las variables de desa­

rrollo físico, tanto para los niños prematuros como para los controles -

y las variables de desarrollo mental. 

Ho. 4.- No existe una correlaci6n significativa entre las variables de de­

sarrollo físico y mental aquí medidas - tanto para los niños prematuros 

como para los controles - y las variables referentes al nivel socioecon6-

mioo y cultural. 

Ha. 4.- Existe una correla"ci6n significativa entre las variables de desa­

rrollo físico y mental aquí medidas - tanto para los niños prematurosco­

mo para los controleOs - y las variables referentes al nivel socioeconólli-

00 y cultural. 

Descripción de la Técnica Usada. 

Para los fines planteados en nuestra hipótesis, se hizo necesario el 

utilizar un método de formaci6n de pares, semejante al usado por Davis, 

Douglas, Harper y Col., Uddenberg, Alm Etc., el cual es considerado como 

el más adecuado en estB tipo de estudios. 

Los niños prematuros fueron apareados con controles a términos con­

trolándose las siguientes variables: sexo, edad crono16gica, escolaridad 

y niveles socioecon6mico y cultural ya que revisiones de estudios anterio­

res señalaban la falta de control de estas variables y sobretodo del nivel 

socioecon6mico en el que se hace énfasis repetidamente como uno de 108 

factores de mayor influencia en el des~rrollo global de los niños, sean 

prematuros o no. 

1.- Características de la Muestra. 

Del total de la población de niñds prematuros que estuvieron interna­

dos en el Departamento de Neonatología del Hospital de Pediatría del Centro 
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Médico Naoional durante el año de 1963, se tom6 una muestra representati­

va de 20 niños (15 niñas y 5 niños), que tenian oomo característioa in­

dispensable un peso inferior a los 2500 gramos. El resto de la poblaoi6n 

estaba formada por 22 ni~os que fallecieron durante su internamiento, 6 

niños que fallecieron deSpués de ser dados de alta y 103 que hablan cam­

biado de domioilio o hablan dejado de asistir a su control peri6dico al 

Hospital y por lo tanto no eran looalizables. 

Estos 20 niños formaron el grupo experimental. 

El grupo oontrol se integró oon 20 niños, productos dnioos, oon un 

peso mayor de 2500 gramos al naoimiento. La seleooi6n del grupo oontrol 

se hizo por apareamiento individual; los oontroles tienen sexo, nivel so­

cioeoon6mioo, edad crono16gioa y esoo1arid?,d iguales a los prematuros. 

La medida de peso al naoimiento para el grupo experimental fue de 

1742 gramos, siendo el peso máximo de 2050 gramos y el minimo de 1100 gra-

mos. 

La media de peso al nacimiento para el grupo control fue de 3235 

gramos, siendo el peso máximo de 4500 gramos y el minimo de 2600 gramos. 

2.- Procedimiento. 

Inioialmente se obtuvieron los datos relevantes de la historia olini­

oa de los niños prematuros. 

Además de la valoraoi6n individual que se hizo a los niños, y que 

describiremos posteriormente, se hizo, como parte complementaria de este 

estudio, una entrevista a la madre, durante la cual Se aplicaron tres ti­

pos de ouestionario$: 

a.- De lA!l.tos Generales (embarazo, parto, enfermed?des padeoidas por el 

niño, desarrollo psicomotor, e~~d de ambos padres, ndmero de hijos, abor­

tos, hermanos prematuros, antecedentes de alcoholismo, eto.) b.- De datos 

tendientes a investigar el nivel socioeoon6mico de la familia y, c.- Cues­

tionario Simple de Comportamiento para Niños Preescolares y Esoolares. 

La valoraci6n de los niqos Se hizo en forma individual aplicándoles 

las siguientes pruebas: 

a.- Madurez de rasgos de Gesell y Pruebas Gestátioas Visomotoras de 

Bender para valorar desarrollo de la coordinación visomotora y de la per­

cepoión visual. La prueba de Bender se oalificó con el m4todo de Xoppitz. 

b.- WPPSI ( WechsIer Preschaol and Primary ScaIe of InteIIigence ) y 

dibujo de la Figura Humana de Ji'. Goodenough con el fin de valorar aspectos 
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del desarrollo inteleotual. 

0.- Predominio Lateral de Harris. Se aplio6 con el fin de conooer 

el grado de madurez neuro16gioa a través del predominio completo o no 

oompleto de un hemisferio oerebral. 

d.- Presenoia o ausencia de alteraoiones del lenguaje. 

e.- Peso y talla aotuales.- Con el fin de oomparar el desarrollo fl-

sioo. 

En el momento de la valoraoión las edades de los niños osoilaban entre los 

5 años 7 meses y los 6 años 6 meses. 

Las oalificaciones obtenidas en las diferentes pruebas se transformaron 

en valores absolutos a fin de haoer posible los oáloulos estadlsticos. 

Para los fines de este estudio no se hizo una elaboraoión estadísti­

oa de algunos de los datos obtenidos en la valoraoi6n individual de oada 

niño. Estos datos Son los referentes a la Prueba de Predominio Lateral de 

Harris, y a la presencia o ausenoia de alteraoiones del lenguaje. Con fi­

neS desoriptivos los resultados de estas variables, as! como los del Cues­

tionario Simple de Comportamiento, se reportan en poroentajes en los oua­

dros A, :8, C. 
Las variables obtenidas son las ueadas en estudios similares porque 

se piensa que en alguna forma influyen sobre el desarrollo posterior de 

los niños 1 se enliatan a continuaoión: 

1.- Para el grupo Experimental. 

A.- Variables Controladas 

a) Edad oronológica 

b) Sexo 

o) Esoolaridad 

d) Niveles Sooioeoonómico y cultural, medidos tomando en 

ouenta el ingreso econ6mioo total de la familia (variable 

a) y la esoolaridad de ambos padres. (De la madre: varia­

ble b'; del padre variable o' 

B.- Var~ables Independientes 

1.- Cociente Inteleotual de la Esoala Verbal de WPPSI 

2.- Cooiente Inteleotual de la Esoala de Ejecución de WPPSI 

3.- Cooiente Inteleotual de la Esoala Global de VPPSI 

4.- Cociente Intelectua~ obtenido en la prueba del Dibujo 

de la Figura Humana de F. Goodenough. 
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5.- Puntaje obtenido en la Prueba de Gestáltica Visomotora Q¿ 

Bender según el Método de Koppitz. 

6.- Peso Actual 

1.- Talla Actual 

8.- Edad de la Madre 

9.- Edad del Padre 

10.- Nl1mero de Hijos 

11.- Tipo de parto 

12.- Peso al nacimiento 

13.- Tipo de producto 

14.- Edad Gestacional 

15.- Talla al nacimiento 

16.- Peso al ingreso 

11.- Tiempo de estancia 

18.- Edad de ingreso al Hospital 

19.- Peso de Alta 

20.- Enfermedades padecidas durante el internamiento. 

11.- Para el grupo control, las variables eontroladas son las mismas. 

En 10 que respeeta a los independientes se obtuvieron los datos correspon­

dientes a las variables del 1 al 12. 

Las variables 13 y 14 son también variables controladas; los niños 

tenían que ser productos únicos y tener una edad gestacional de 40 sema-

nas. 

La variable 15; talla-al nacimiento, no se pudo obtener en formaaon­

fiable. Las madres no recordaban el dato exacto. Por lo que se descart6 

y se tomaron eomo indiees de "normalidad" el peso superior a 2500 gramos 

l' la edad gestaoional de 40 semanas. 

De la variable 16 a la 19, los datos conciernen al perIodo de inter­

namiento de los niños del grupo experimental, periodo que no tuvieron los 

niños del grupo control, pero que de todas formas se anexaron oon el fin 

de valorar su posible i~luencia en el desarrollo posteior de los niños 

prematuros. 

El valor de M ( media aritmética ) para cada una de estas variables 

se puede oonsul tar en el Cuadro uD". 
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METODO ESTiDISTICO. 

Con el fin de desc2rt~r la presencia o ausencia de diferencias sig­

nificativas entre las v-riables de desarrollo físico y mental medidas en 

el gru90 experimental y en el grupo control, se hizo el siguiente manejo 

estadístico de los datos: 

1.- Se calculó la media de los valores obtenidos para cada variable en 

ambos grupos; 

2.- Se obtuvo el valor "t" de las diferencias entre dichas medias y 

3.- Se buscó el grado de significaci6n ( valor de p ) de los valores lit" 

obtenidos en la tabla de distribución de los valores de "t" de acuer­

do a los grados de libertad dados. Se estableci6 como nivel significati­

vo mínimo un valor de p 0.01. Los resultados se pueden observar en el 

cuadro "E". 

Posteriormente los datos se manejaron estadísticamente usando el mé­

todo de Correlaci6n Simple. Dado que la muestra es relativamente peque­

ña, se us6 ¡;luevamente la prueba "t" para establecer el nivel de signifi­

cación de las correlaciones obtenidas. Nuevamente se tomó un nivel de 

significación de p 0.01. Los resultados se pueden observar en el cuadro 

"F" • 
Con respecto a las variables 11, 13 Y 20, es necesario aclarar que no 

se incluyeron dentro del manejo estadistico antes mencionado. El objeto 

de recopilar estos datos fue con fines ilustrativos, es decir, se pens6, 

y en ésto se sigue la línea de investiga.ciones previas, que en caso de que 

las correlaciones obtenidas entre las variables que sí se correlacionaron 

no aclararan las posibles diferencias entre ambos grupos, se plantearía 

entonces la necesidad de un análisis cualitativo; se entiende por análisis 

cualitativo, el análisis de aquellos casos del grupo experimental que ob­

tuvieron los resultados mas bajos y que la posible eliminaci6n de los mis­

mos eliminaría las diferencias entre los grupos; este análisis implicaría 

la observación de las circunstancias en la historia de cada 

uno y el llegar a plantear la hipótesis de que determin"da circunstancia, 

puede ser la caus~ de la obtenci6n de valores bajos, maG que la prematurez. 

Estas circunstancias que se conocen como agresivas para el desarrollo 90S­

terior de un niño, inde~,endiente:-,ente de si es prematuro ° no, pueden ger: 

el tipo de parto, el bno de nroduato, las enfermedades padecidas en su 

internamiento, ( variables 11, 13 Y 20) Y pueden ar:regi'irse algun;;.s más: 
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RESOL'l'AIDS. 

Se enoontraron diferencias significativas a un nivel de p 0.01, en­

tre las medias de los valores obtenidos por cada grupo, en las variables: 

1, 2, 3, 5 y 7. 
Se obtuvieron correlaciones significativas a un nivel de p 0.01 para 

las siguientes variables: 

A.- En el grupo experimentall 

Correlaci6n a) l y 2 .- Cociente Intelectual Verbal del WPPSI y 

Cociente Intelectual de Ejecución del 

WPPSI. 

Correlación b) 1 Y 3 .- Co~iente Intel~ctual Verbal del WFPSI Y 

Cociente Intelectual Global del WPPSIO' 

Correlación c) 1 y 4 .- Cociente Intelectual Verbal del WPPSI Y 

Cooiente Intelectual obtenido en la prue­

ba de FO' Goodenough. 

Correlación d) 1 Y 1 .- Cociente Inteleotual Verbal del WPPSI Y 

'l'alla Actual. 

Correlaci6n e) 1 y o .- Cociente Intelectual Verbal del VPPSI Y 

Escolaridad del niño. 

Correlación f) 2 Y 3 .- Cociente Inteleotual de Ejecución.,. Co­

ciente Intelectual Global ambos obteni­

dos en la prueba de lfPPSIO' 

Correlación g) 2 .,. 4 .- Cociente Inteleotual de Ejecución del 

lfPPSI Y Cociente Intelectual obtenido en 

la prueba de FO' Goodenough. 

Correlación h) 2 Y c .- Cociente Intelectual de Ejecución del 

YPPSI .,.Escolaridad del niño. 

Correlaci6n i) 3 y 4 .- Cociente Intelectual Global del YPPSI .,. 

Cociente Intelectual obtenido en la prue­

ba de FO' GoodanoughO' 

Correlación j) 3 y (1 .- Cociente Inteleotu-l Global del VFPSI 7 

EscolaridEd del Hiño. 

Correl~ci6n k) 4 .,. e O'- Cociente Inteleotual obtenido en la prue­

ba de F. Goodenough y Escolaridad del ni-
ño •. 

Correl~ción 1) 4.,. c·.- Cociente Intelectual obtenido en la prue-
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ba de F", Goodenough y Nivel de escola­

ridad del Padre '" 

Correlaoi6n m) 6 y 12.- Peso Aotual y Peso al Nacimiento. 

B.- En el grupo oontrol estuvieron presentes las correlaciones: b~ 

f, h, j, enlistadas para el grupo experimental y ademas: 

Correlaci6n n) 2 y 5 .- Cociente Intelectual de Ejeouci6n del 

WPPSI y Puntaje de Bander obtenido se­

gún Koppitz .. 

Correlaoi6n o) 3 y 5.- Cociente Intelectual Global del WPPSI y 

Puntaje de Bander obtenido segdn Kopptiz. 

Correlación p) 61' 7 .- Peso Actual y Talla Ac~ual. 

Con respecto a otras variables medidas cuyos resultados se ano­

tan en porcentajes en los cuadros A, B, l' C; se puede observar que: 

1.- Hay una mayor incidencia de niños del grupo experimental con 

predominiO manual izquierdo en comparaoión con los del grupo control. 

2.- Que ambos grupos tienen problemas en cuanto a no haber estableci­

do una total lateralización del predominiO, debido a que el ojo dominante 

y con menos frecw:mcia el pie dominante, se encuentran en el lado contra­

rio al de la-mano dominante. 

3.- En ambos grupos hay una alta incidencia de desoonocimiento de 

los conceptos derecha e izquierda. 

Los dos dltimos resultados parecen señalar que el desarrollo neuro-

16gico que va a perm~tir el predominiO de un hemisferio eerebral sobre el 

otro, no se ha completado a la edad en que estos niños fueron valorados, 

independientemente de si son prematuros o no. 

4.- Se encontr6 una alta incidencia de problemas de lenguaje en los 

niños del grupo experimental: dislalias, lenguaje infantilizado, ecolalia, 

tartamudez y lenguaje incongruente; por otra parte los niños del grupo 

control s61amente presentaron alteraciones del tipo dislalias l' lenguaje 

infantil izado y la incidencia es mínima, comparando una con otra. 

5.- Con respecto a los resultados obtenidos en el Cuestionario Sim­

ple de Comportamiento se observ6 que hay una mayor incidencia de todos 

10$ ~activos que afirman la presenoia de problemas de oonduot~ y de in­

madurez emocional en el grupo e::J'}lerimental. En los niños del grupo con­

trol se registra mayor proble~tioa en los reactivos que investigan com-
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portamiento en la escuela. 

Es interesante el resultado obtenido en el reactivo 20 que investiga 

la frecuencia de los castigos~ y que señala una mayor incidencia para los 

niños del grupo control, siendo que anteriores reactivos señalan una ma­

yor incidencia de problemas de conducta en los niños del grupo experimen­

tal. Esta diferencia en la frecuencia de castigos se puede entender si 

se considera la actitud sobreprotectora de la madre hacia su hijo prema­

turo, actitud que ha sido descrita como muy frecuente por otros autores 

y explicada como debida a la sensaci6n de culpa de la madre que no pudo 

"proteger" a su hijo adecuadamente durante la gestaci6n y que por consi­

guiente "paga" esta deuda sobreprotegi4ndolo posteriormente. 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se revisarán las hipó­

tesis nulas planteadas al inicio de este capitulo. 

Con respecto a la Ho.l, nos vemos obligados a rechazarla, por lo me­

nos en lo que respecta a cinco de las siete variables de desarrollo men­

tal y físico medidas; y a.aceptar la Ha.l : Hay diferencias signif::.cati­

vas entre los niños con peso subnormal al naoimiento, menos de 2500 gra­

mos ( grupo experimental ) y los niños con peso normal al nacimiento, mas 

de 2500 gramos ( grupo control ) en lo que respecta a 5 de las variables 

de desarrollo físico y mental medidas, cuando se oontrolan las variabÍes 

de: sexo, edad crono16gica, escolaridad y nivel socioecon6mico. Esto quie­

re decir que los niños del grupo control obtuvieron resultados significa­

tivamente mas altos que los niños del grupo experimental, en lo que res­

pecta a: las tres medidas de Cociente Intelectual de la Prueba WPPSI, al 

puntaje obtenido en la Prueba de Bender segdn Koppitz y a la talla actual. 

Se deduce del párrafo anterior que los niños con peso subnormal al 

nacimiento, considerados en grupo, rinden en for~A deficiente en compara­

ción con sus controles en aquellas actividades qúe miden el desarrollo in­

telectual y la coordinaci6n visomotora; y que alcanzan una tál1a inferior. 

Este rendimiento deficiente es independiente de su edad cronológica, sexo, 

escolaridad y nivel socioecon6rnioo, ya que estas variables fueron oontro­

ladas. 

Con respecto a la Ho. 2, nos vemos obligados a rechazarla en 10 que 

respecta al grupo experimental y aceptarla para el grupo control. 
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En esta forma aceptamos la Ha. 2: Existe una correlaci6n significativa en­

tre el peso al nacimiento de los niños del grupo experimental con una de 

las variables de desarrollo fisico. Dicha correlaci6n se estableci6 entre 

el peso al nacimiento y el peso actual, medido en el momento de la valora­

ción. Es decir, que en los niños del grupo experimental, a menor peso al 

nacimiento menor peso en el momento de la valoración y viceversa. 

En relación con la Ha. 3,' también nos vemos obligados a rechazarla en 

lo que respecta al grupo experimental, mientras que se acepta para el gru­

po control. Se acepta así, la Ha. 3: Existe una correlación Significativa 

entre 'una de las variables de desarrollo fisico y una de las variables de 

desarrollo mental. Esta correlaci6n, que rechaza la Ha. 3, es la que se 

refiere a: Cociente Intelectual Verbal obtenido en la prueba de WISC y ta­

lla actual, o sea, a menor Cociente Verbal más baja es la talla actual y 

viceversa. 

La Ha. 4 se confirma en parte, se pudo comprobar que en estainvesti­

gación no existe una correlación significativa entre las variables de de­

sarrollo físico aquí medidas, tanto para los niños del grupo experimental 

como para los del grupo control, y las variables referentes al nivel sooio­

económico y cultural. As! pues se rechaza esta Ro. 4 en lo que se refiere 

a las variables de desarrollo mental y se acepta la Ha. 4 también en forma 

paroial. Existe una oorrelaoión Significativa entre algunas variables del 

desarrollo mental y algunas del nivel socioeconómico, tanto en el grupo ex­

perimental como en el grupo control. 

Las correlaciones que se establecen en el grupo experimental son: en­

tre todas las medidas de desarrollo intelectual y el nivel de escolaridad 

del niño, es decir, a mayor escolaridad mayor Cociente Intelectual y vice­

versa; y entre el Cooiente Intelectual obtenido en la Prueba de F. Goode­

nough y la escolarid8d del padre, o sea a mayor Cociente Intelectual del 

niño corresponde un nivel de escolaridad mayor del 

Por lo que respecta al grupo control las correlaciones que se obtuvie­

ron son: entre los Cocientes Intelectuales tanto de Ejecución como Global 

de la prueba de WPPSI y la escolaridad del niño. 

Contrariamente a lo esperado hemos tenido que rechazar nuestras hipó­

tesl~ nul~s dados los result~dos obtenidos, y hemos tenido que acentar que 

los ní;zoB con peso subnorm~l aJ na,cimiento se encuentr"-n en desventaja, ya 

que presentan un desarrollo físico y mental inferior al de los niños con 
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-peso normal al nacimiento, cuando se les considera en grupo. Este hecho 

es claro, no así las causas que 1, producen. Nuestros resultados están 

de acuerdo con los de otros l'tutores, en lo que se refiere, a que un peso 

subnormal al nacimiento no causa, per se, dicha diferencia; concordamos 

t&mbitSn en lo que respecta a la importancia de motívaoíones familiares '7 

ambientales hacia el logro intelectual, ya que en ambos grupos se compro­

bó la importancia de estas motivaciones •. rrn hecho llama nuestra atenci6n: 

los niños con peso subnormal al nacimiento tienen tallas significativamen­

te más bajas que los niños con peso normal al nacimiento, '7 esta talla ba­

ja no se correlacionó con el peso o talla al nacimiento; ésto perece seiia­

lar que la talla baja esta más en relación con factores nutrioionales pos­

teriores, que con las mediclas aloanzadas en el momento de nacer. Esto es 

importante, ya que se ha comprobado repetidas veces que, deficiencias nu­

tricionales posteriores, que oon las medidas alcanzadas en el momento de 

naoer. Esto es importante, ya que se ha comprobado repetidas veces que, 

defioienoias nutricionales.Yan a causar detenoi6n o por lo menos lentifi­

cación del desarrollo del niño en todos los aspectos. 

Otros resultados ob'tehidos como desarrollo del lenguaje 1" los datós 

del Cuestionario Simple de Com~ortamiento son también desventajosos para 

los niños oon peso subnormal al nacimiento. Aqui caben mencionar dos as­

peotos, como un intento por explicar estos resultados. El primero seña­

laria una. alteraoi6n de la maduración del lenguaje pues el niño prematuro 

presenta un desarrollo no arm6nico entre sus diferentes áreas, es deoir, 

adn cuando tenga un desarrollo inteleotual normal cabe suponer que existe 

algdn grado de daño, anormalidad, disfunoión o inlll8durez cerebral que 0-

ourre en el nacimiento o periodo neonatal inmediato 1" que condiciona la 

fal ta de desarrollo armónico, el retraso en un área espec!f'ica if por ejem­

plo: el lenguaje ylo la coordinaoi6n visomotora. 

Es también operante aolarar que, algunas alteraciones del lenguaje 

pueden ~star causadas por problemática de tipo emocional 7 aquí entra el 

segundo aspecto a considerar: el desarrollo emocional, que de hecho está 

a.l terado. Si tomamos en CUGnta que el niño es -separa.do" de la madre en 

el momento de nacer y, por 10 tanto, privado de las experiencias de rela­

ción madre-hijo que se han comprobado verdaderamente importantes desde el 

inicio de la vida, y considerando que .esta separaci6n es por lo menos de 

30 dlas en promedio, en lo que respecta a nuestro g'I'UpO experimental, se 
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plantean varias preguntas: ¿Cómo afecta esta situaci6n al ni~o?i ¿Cómo a­

fecta a la madre?; ¿Condiciona algunas pautas de reacción específicas en 

ambos? ¿ C6mo es la vida afectiva del ni;';o durante este tiem¡>o? ¿Qué i­

deas y afectos concurren en la. madre que se ve sustituida por una incuba­

dora? 

Contestar a ésto es dificil, sin embargo algunos hechos quizá ayuden 

a aclarar la situación. Algunos autores han hablado de la presencia de 

sentimientos de culpa en la madre porque vive, en forma conciente o incon­

ciente, el alumbramiento prematuro como un rechazo al niño, :r que estos 

sentimientos de culpa van a condicionar una actitud ambivalente, por un 

lado lo sobreprotegen para compensar el h"!.berlo "expulsado" antes ::le tiem­

po; pero también 10 rechazan ya que su presencia les recuerda constante­

mente su falta y no les permite tlolvídarlt , lo que despierta su agresivi­

dad. El niño desde luego tiene que reaccionar ante esta actitud ambiva­

lente con trastornos en su desarrollo emocional, que pueden manifestarse 

con facilidad a través de alteraciones en el ritmo :r armonía del desarro­

llo en general. Es necesario, sin embargo, enfatizar un aspecto. Cuando 

el niño eS t por fin, entregado a la IlIH.dre, el médico h"!.ce una serie de re­

comendaciones referentes a medidas higiénicas y de alimentaci6n, que van 

a implicar un gasto extra de energías por parte de la madre pero neoesa­

rias ya. que se afirma, eriste una. mayor vulnerabilidad en el niño prema­

turo en su capacidad para defenderse contra enfermedades infecciosa.s, yal 

hacerlas aumenta el esta.do de tensión de la madre, su angustia y culpa, a­

demás de que condioiona la actitud sobreproteotora de la madre hacia el 

niño. Esta aotitud sobreprotectora se alimenta contInUámente oon las fre­

cuentes visitas al hospital y ooñ los comentarios familiares ya que, sabi­

do es, un niño prematuro es "delicado" y debe vigilársele y atendérsele 

continuamente. Cuando el niño ha superado esta etapa de vulnerabilidad y 

puede ser ya tratado como un niño normal, la. actitud sobreprotectora de la 

madre se ha fijado, así como también la incapacid"-d del niño para tolerar 

demoras en la satisfacoión de sus necesidades; se establece entonces un 

cIrculo vicioso que va a llev~r a que ese niño presente trastornos en su 

desarrollo emooional, en particular, y muy posiblemente en otras áreas de 

su de6arrollo. Esta es una hip6tesis, nuestra investi~ci6n no la comprue­

ba; la mencionamos c()mo un inteulo por entender 10 que sucede en e:::tos ni­

ños, y queda plantoada como una duda a res01ver en i~Testi~oi0nes poste-
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riores, que se avoquen a este aspecto en particular. 

Mucho se ha hecho hincapié que los niños con peso subnormal al naci­

miento, conSiderados en grupo, se encuentran en desventaj~ oon los niños 

de peso normal al nacimiento, y la mayoría de los autores está de acuerdo 

con este heoho. Sin embargo también se ha mencionado, que dentro de es-

tos grupos integrados al azar, existen grandes diferencias, es decir, pue­

den distinguirse fáoilmente dos grupos: uno, que incluye a la mayoría, en 

que se obtienen medidas de desarrollo fisico y mental normales o dentro 

de los limites bajos de la normalidad; y otro, la minoria, que obtiene me­

didas de desarrollo fisico y mental muy bajas. No se distribuyen pues de_ 

aouerdo a una curva normal, sino se observa una aoumulaoi6n de los casos 

en la media y en los valores muy bajos. La eliminaoi6n de estos mismos ca­

cos, elimina las diferencias entre los grupos. 

En esta investigaoi6n, en particular, se confirma lo anterior: el 80 

por ciento (16 casos) de los niños con peso subnormal al nacimiento Se en­

ouentra localizado dentro de medidas normales; el restante 20 por ciento 

(4 casos) obtiene valores significativamente más bajos, sobretodo en 10 

que respecta al rendimienio intelectual. Tratando de encontrar las cau­

sas de estas diferenoias , las causas de este rendimiento deficiente, se 

hizo una revisi6n individual de loa casos oon bajo rendimiento 7 se obtu­

vieron los siguientes datos: dos niños provenían de partos dist6cicos, u­

no fue producto gemelar, tres nunca habían ido a la esouela, los cuatro 

provenían de un medio econ6mico bajo, y oultural medio; uno obtuvo la ta­

lla más baja; el peso actual de tres de ellos era Significativamente más 

bajo y por dltimo, y esto pudiera ser lo más importante, todos padeoieron 

durante su internamiento o posterior a 41, en nuevos internamientos, enfer­

medades graves: tres padecían de una cardiopatía congénita; dos estuvieron 

internados por desnutrioi6n 7 bronooneumonía; uno por diarrea infecciosa 

7 deshidrataci6n y otro por hepatitis. Estos datos parecen señ,alar que la 

causa del bajo rendimiento de estos niños puede estar más vinoulada a oir­

cunstancias partioulares de su historia, que a su condición de prematuros; 

ya que se ha podido comnrobar que los as~ectos antes menoionados influyen 

en forraa signific-,tiva en el desarrollo, retrasándolo; ,7 sobre todo, las 

enfermedAdes físicas que padecieron y que se s:->be, lesionan en algún grado 

el !'istema nervioso central. Es -pertinente una 111 tir::la consideraci6n: ¿Es­

tos ni~os enferm~r0n debido a condiciones ambientales de insalubridad, a 
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un manejo deficiente ya falta de cuidados por parte de un medio fami­

liar carente de los conocimientos para ello; con limitaciones econ6micas, 

necesidades inaplazables de trabajo, cuidado de otros hijos? o ¿ enferma­

ron porque eran más vulnerables debido a su condici6n de prematuros? Co­

mo tres de los casos presentaban un padecimiento cardíaco congénito, ésto 

señala hacia una mayor vulverabilidad por deficiencias en su equipo bio­

l6gico, ya que en lo que se refiere a peso y talla al nacimiento así co­

rno edad gestacional, no eran significativamente diferentes a los demás ni­

ños del grupo experimental. Ahora bien, si en un niño con un equipo bio­

l6gico normal, independientemente de su peso al nacer, se ha comprobado 

la influencia negativa, en el desarrollo, de un medio socioecon6mico y 

cultural deficiente, en un niño con equipo biológico deficiente esta in­

fluencia debe ser más importante. 
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Cuadro: A Resultados de la Prueba de Predominio Lateral de Harria. 

Predominio de la mano: 

Derecha 

Izquierda 

Mixta 

Predominio del ojo: 

Derecho 

Izquierdo 

Mirlo 

Predominio del Pie: 

Derecho 

Izquierdo 

Mixto 

Conocimiento de Dere­

I aha e Izquierda Ade-

! cuado. 

I Desconocimiento de de­l recha e izquierda. 

Grupo Experimental 

85 % 
0% 

15 % 

60 % 
35 % 
5% 

70 'f, 
15 % 
15 'f, 

45 'f, 

55 " 

Grupo Control 

95 ~ 

o" 
5~ 

60 " 
35 % 
5~ 

70 'f, 

25 '-' 

5'-' 

45 ~ 



, 
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Cuadro: :B Alteraciones del Lenguaje. 

Grupo Experimental Grupo Control 

Al te raciones del 

Lengua~je 

Dislalias 45 % 15 % 
In:fantilizado 15 % 5% 
Eoolalia 25 % 0% 
Tartamudez 5 % 0% 
Incongruente 20 % 0% 
Lenguaje Normal 45 % + 85 % + 
(completo para 

edad) . 
su 

145 % + 105 % + 

+ La suma no es igual a 100 % debido a que un mismo niño podía mostrar 

simultgneamente varias alteraciones del lenguaje y por 10 tanto el 

mismo niño era incluido en cuantos grupos fuese necesario, dando eso, 

la impresión de una población mayor a la real. 
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Cuadro: e Cuestionario Simple de Comportamiento. (Se enlistan los casos 
Afirmativos) 

:--------~----------- ---.----------- ~.~ -_._-~-

Reactivos: 

1.- Nioturia. 
2.- Enuresis Diurna. 

3.- llootilalia 
4.- Sueño Inquieto 
5.- Se le tiene que llevar a la 

cama para. dormir 
6.- Algún otro problema para dor­

mir. (sonambulismo, se pasa a 
la cama de la madre, etc.es­
peoificar) 

1.- Se ohupa el 'dedo o usa chup6n 
8.- Tartamudea o Tartajea 
9.- Hábitos nerviosos de alguna cla­

se. (tios, onioofagia, objeto. 
fetiohes, etc. especificar) 

10.- Es muy sensible o se trastorna 
fácilmente 

11.- Muy inquieto 
12.- Suspicaz o teniendo temores es­

peoia1es. Espeoifi.oar 

13.- Tímido 
14.- Malhumorado o Enoj6n 
15.- Se ofende fácilmente 
16.- Demanda mucha atenci6n 
11.- Requiere demasiada atenoi6n o 

apoyo de Ud. (madre) 
18.- Oposicionista o Rebelde 
19.- Desobediente 
20.- ~.tige8.l!'reetlentes 
21.- Mentiroso 
22.- Egoista 
23.- Celoso de sus hermanos 
24.- Pelea oon otros niños. Con veci­

nos o compañeros 
25.- Destruye las cosas a prop6sito 

26.- Trastornos de la alimentaoión. 
Anorexia, obesidad, v6mi tos fre­
cuentes. Especificar 

21.- Trastornos en la defecaoi6n. Es­
peoificar 

28.- Otras conductas no menoionadas. 
Especificar 

Grupo 
Experimental 

20 ~ 

70 ~ 
60 ~ 

55 ~ 

40 ~ 
65 ~ 
45 ~ 
50 ~ 

45 ~ 
10 ~ 
55 ~ 
60 ~ 
45 ~ 
55 ~ 
40 ~ 

45 ~ 
30 ~ 

35 " 

15 " 

15 " 

Grupo 
Control 

20 % 

5% 
10 ~ 

5~ 

45'~ 
40~ 

30 ~ 

25 ~ 
35 ~ 
35 " 25 ~ 

O~ 
50 « 
45 % 
90 ~ 
25 ~ 
15 ~ 

30 " 

45 " 20 ~ 
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29.- Aplicación y dedicaoi6n a la esouela 
30.- Va bien en la esouela 
31.- Tiene que jas de sus profesores, 

de su olase 
32.- Distraido en Clase 
33.- Platica mucho en olase 
34.- Pelea oon sus amigos 
35.- Tiene amigos 

36.- Alguna característica especial que diferenci 
a este de sus demas hijos. Espeoificar. 

Grupo Grupo 
~xperimental Control 

50 % 75 % 
50 % 75 % 

10 % 25 % 
15 % 30 % 

5% 35 % 
5% 10 % 

60 % 75 % 

50 % 40 % 
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Cuadro: D VALORES DE M PARA CADA ul~A DE LAS VARL\BLES. 
---- ---------------------------

Valores de M. I-------------..,------,.;.;...::..;.;;.,; ......... ;.;...~---_·_- .-
Variables ControlAdas 

a.- Edad Crono16gioa 
b.- Sexo + 
0.- Esoolaridad 
d.- Nivel sooioeoon6mioo 

y- cultural 
al Ingreso total 
b l Escolaridad de la 

madre 
c' Esoolaridad del 

Padre 

Variables Inde~endientes 

1.- C.I. Verbal del WPPSI 
2.- C.I. Ejecuci6ndel WPPSI 
3.- C.I. Global del WPPSI 
4.- C.1. Goodenough 
5.- Puntaje de Bender se-

gún Koppitz 
6.- Peso Actual 
7.- Talla Aotual 
8.-Ed'ld de la Madre. 
9.- Edad del Padre 

10.- Nrtmero de hijoé 
11.- Tipo de parto ++++ 
12.- Peso al nacimiento 
13.- Tipo de producto +++++ 
14.- Edad Gestaciona1 
15.- Talla al nacimiento 
16.- Peso de Inereso al 

Hospital 
17.- Tiempo de estancia 

hosnitalaria 
18.- Edad de Ingreso al 

Rosnital 
19.- Peso de Alta 
20.- Enfermedades padecidas 

durante el internamien­
to +-'-++++ 

Notas: 

Grupo Experimental 

5 años 11 meses 

1.2 ++ 

13,865.70 

3+++ 

3.55 +++ 

92.2 
83.3 
87 
87.5 

14.1 
18.63 Kgrs 

109.1 cms 
29.85 años 
33.7 años 
4.4 

1.7420 Kgrs 

23.8 semanl's 
43.1 

1.6725 Kgrs 

39.1 d1as 

4.27 d1as 
2.3800 Kgrs 

Grupo Control 

6 a qos O meses 

1.4 

$3,299.00 

3.45 +++ 

3.94 +++ 

106.3 
100.2 
103.8 

96:9 

10.í 
20.01 Kgrs 

113.6 eros 
26.85 años 
28.10 años 
4.1 

40 semanas 

+.- En CLmnto se refiere al sexo de l~s ni~os, es idéntica la distribuci6n 

para el ,"'rUDO control que nara el exrerimental, ya que se trata de una va­

riable contro'ad~: 1~ ni~Rs y 5 ni~os. 

+-'-.- El ':"T'lrl·, de ,~sc.,larid"d se midió en 11'1 sí;:--:-uiente forma: se di6 un Vll.-

lor de 1, si cursahan e1 ,..rimero de KindE'r, 2, parR el se f,1l n d .. , de Kinder, 

y 3 rara In. fll'et'rimaria. NinB'uno cllrsr·br> el ·'rir.lc-r> a"0. 
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+++.- Para faoilitar el manejo estadIstioo de los datos referentes a la 

escolaridad de ambos padres se hizo la siguiente equivalenoia: se di6 el 

valor de 1 ouando no existIa esoolaridadJ,2 ouando tenían una escQlari­

dad entre primer y cuarto año de primaria; 3 puntos ouando tenIan una es­

oolaridad de quinto a sexto año de primaria; 4 puntos para secundaria y/o 

comercio; 5 puntos para una escolaridad preparatoria o equivalente y 6 
puntos para el nivel profesional. 

++++.- Tipo de Parto: Se clasificaron en Eut6cicos y Dist6cicos. La dis­

tribución en el grupo experimental fue: 16 Eut6oioos y 4 Distdoioos, pa­

ra el grupo control, por azar la distribución fue igual. 

+++++.- Todos los niños del grupo control fueron produotos dnioos. En el 

grupo experimental hubo 4 produotos gemelares y 16 productos dnioos. 

++++++.- Se reoopilaron de las historias Cllnioas de cada niño del grupo 

experimental los diagnósticos de alta que señalaban las enfermedades pa­

decidas, el objeto de esto se indicó en el CapItulo IV. Las enfermedades 

más freouentes fueron : IQtericia Fisioldgica en 80 ~ de 108 casos; Rini­

tis por Staphilocoous Aureus en 35 %, Cardiopatía oongénita en 15 <, Ato­

lectasia pulmonar en 15%'Edema cerebral 5 %, Hiperbilirrubinemia 5~; 

Diarrea Infecoiosa 5 %, etc. 
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Ouadro: E Diferenoias entre las medias obtenidas de las variables de de­

sarrollo físico y mental medidas en el Grupo Experimental y en el Grupo 

Control. 

Variables Valor de M en el Valor de M en el Valor de Valor 
Grupo Experimental Grupo Control T de P. 

Cociente Inte-

lectual Verbal 

del WPPSI 92.2 106.3 3.0639 0.005 

Cociente Inte-

lectual de Eje-

cuci6n del WPPSI 83.3 100.2 3.4777 0.005 

Cociente Intelec-

tual Global del 

VPFSI 87.0 103.8 3.4271 0.005 

Cociente Inte-

lectual de 

Goodenough 87.05 96.9 2.1491 0.05 

Puntaje de Bender 

segdn Koppitz 14.1 10.7 3.3464 0.005 

Peso Actual 18.63 Kgrs 20.01 Kgrs 

Talla Actual 109.12 cms 113.62 cms 2.8232 0.01 
-
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Cuadro: F Grados d~ Correlación Obtenidos. + 

~~:e:r~:_'+-- ;~~~~~;I~~:~:-~reriment:~'~:= del ~·~uP~.,.?o;~o~_11 
bIes corre: " , 
1 ' da-Grado de . Valor de Valor de : Grado de Valor de Valor de!, 
acwna s Correla- "T" "'pi'; Correla- "T" "p" I 

1-2 

1-3 
1-4 
1-7 
1-0 

2-5 
2-c 

3-5 
3-c 
4-0 

4-e' 
6-7 
6-12 
2-3 
2-4 
3-4 

Notas: 

ción. ción . 

0.8761 

0.9690 
0.8487 
0.5242 
0.5408 
0.5051 
0.6755 

-0.3953 
0.6321 

0.7245 
0.5392 

0.50~5 

-0.6751 
0.9674 
0.9160 
0.9105 

++ 

++ 

++ 

2.6102 

2.6897 

+++ 

3.8846 

+++ 

3-.4590 
4.4571 
2.7148 

+++ 

-3.8802 

++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

++ 

0.01 

0.01 

+++ 

+++ 

0.005 
0.001 
0.01 

+++ 
0.001 

++ 

++ 

++ 

0.4344 
0.8283 
0.2295 
0.0622 

, 0.4378 
¡\-o.7346 
l: 
¡i 0.5833 

-0.7489 
0.6190 

0.4542 
0.2033 

0.7373 
il 0.0293 
ii 
I! 0.8624 
" ; ¡ 0.4265 

: i 0.3867 
" 

lj ,. 

+++ 

++ 

+++ 

+++ 

+++ 

;-4.5905 
. 3.0450 
-4.4922 
3.4185 

+++ 

+++ 

I 4.6279 

+++ 
++ 

+++ 

+++ 

+++ 

++ 

+++ 

+++ 

+++ 

0.001 
í 
i 0.005 
0.001 

i 0.005 
+++, . 

+++ 

i 0.001 

+++ 
++ 

+++ 

+++ 

+.- Se incluyeron, en el caso de que la correlación de determinadas va­

riables fuese significativa para uno de los dos grupos, el valor corres­

pondiente en el otro grupo, aunque no fuese significativo, con fines ,wo-­
parativos. 

++.- No se calculó el valor T, ni se anota el valor de p, dadó que la 

correlación es tan alta que es significativa en si misma. 

+++.- No se calcu16, el valor T, ni se anota por lo tanto el valor p, 

dDdo que la correlaci6n es tan baja que experiencias previas, dejaron 
~oque el hacerlo era superfluo, que no alcanzaban el nivel minimo 
de significación de p.O.01, que se habia fijado. 
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CONCLUSIONES • 

En las conclusiones que aqui se presentan se hace referencia tanto 

a los datos importantes obtenidos de la revisi6n bibliográfica, como a 

los encontrados en la investigación reportada en el tercer capitulo de 

esta tesis. Y cuando es posible, se hace una correlaci6n entre ambos. 

El enfoque, que se trata de mantener en estas conclusiones es el a­

notado en los primeros párrafos del Capitulo 111, e incluye tres puntos: 

1.- L~ necesidad de unificar criterios en lo que se refiere a la defini­

ci6n del concepto de "prematurez"; 2.- La variedad de opiniones de los 

diversos investigadores acerca de cuales aspectos del desarrollo de esto!'! 

niños están afectados cuando son estudiados, ya sea en forma longitudinal 

o transversal; y 3.- De que manera los adelantos cientificos de que ac­

tualmente se dispone, protegen a estos niños y les dan la oportunidad de 

un desarrollo normal. 

1.- El Comité de Expertos de la Organizaci6n Mundial de la Salud en 

Higiene Infantil en un intento de unific~r los criterios acerca de la de­

finici6n del ooncepto de prematurez decide substituir el término de "pre­

maturez" por el "peso subnormal al nacimiento", y esto inoluye a todos 

los niños que hayan tenido al nacimiento un peso inferior a 2500 gramos. 

Varios autores se oponen a esto y se~alan la necesidad de una nueva de­

finici6n que señale un peso lfmite al naoimiento, por debajo del cual la 

mayor parte de lQS niños necesiten de cuidados especiales debido a inma­

durez funoional; que inoluya los abortos y muertesneonatales, y también 

a niños supervivientes que presenten subsecuentemente alguna 1esi6n en el 

desarrollo ffsioo, mental o emocional. De acuerdo con esto, un peso mayor 

límite de 2000 gramos serfa más real que el nivel mayor actual de 2500 

gramos. 

La tendenoia en nuestro medio, y en esrecia1 en el Rosuital de Pedia­

tría donde trabajo, está de aouerdo con la dltima definición propuesta, y 

esta opini6n basada en ,·la experiencia. Si al empezar a trabajar el Hos­

pital (1962) los niños con peso 6ubnormal a.l nacimiento ere.n dados de al­

ta hasta que alcanzaban un peso de 2500 gramos o más, actualmente se les 

da de alta al alcn.nzl3.r los 2000 gramos, ya que han comprobado que con este 

peso, los niños nueden seguir su desarrollo normalmente sin necesida 

cuidados eSpeciales. 
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2.- Los adelantos científicos actuales permiten sobrevivir a niños 

con rnúy bajo peso al nacimiento que antes estaban condenados a morir. 

La experiencia ha demostrado, que dichos adelantos no sólamente permiten 

la supervivencia, sino que protegen al niño y le permiten tener un desa­

rrollo ncrmal. Sin embargo esta protecci6n no es completa, ni para todos 

los casos, y se ha observado que existe una relación inversa con el peso 

al nacimiento. Es decir, que a menor peso al nacimiento, menos efectivas 

van siendo estas medidas de protecci6n, sobre todo, cuando el peso al na­

cimiento es menor de 1500 gramos. Los resultados de varios autores pare­

cen seña.lar, que en los casos en que el peso es inferior a. los 1500 gra-' 

mos, se puede llege,r a lograr la supervivencia, pero el riesgo de que el 

desarrollo posterior este dañado es alto. 

3.- En lo que se refiere al desarrollo mental y físico de estos ni­

ños, las opiniones varían de autor a autor. Sin embargo la mayoría pare­

ce estar de. acuerdo en un punto principal: los niños prematuros, los ni­

ños con "peso subnormal al nacimiento", considerados como grupo, están 

en desventaja en comparación con los controles a término independientemen­

te de cualquier factor y ~obretodo, aquellos que pesaron menos de 2001' ~ 

mos al naoimiento; los que pesaron arriba de 2001 gramos pero menos de 

2500, pueden deber sus desventajas tanto a su peso subnormal como a cond,i­

ciones ambientales inadecuadas. 

4.- l,os resultados obtenidos en nuestra investigaci6n, est!!n de aoue!:, 

do con loS obtenidos por los autores revisados .en lo q~" respecta. a. que 

los niños de nuestro~grupo experimental, obtuvieron, ~omo grupó, medidas 

de desarrollo mental inferiores~-a- láS obtenidas por los niños del grupo 

contrcl; diferimos en lo que respecta a las causas, ya que no obtuvimos 

una correlaci6n signifioativa entre dichas medidas y el peso y talla al 

naoimiento. 

5.- Algunos autores señalan la importancia de segregar del grupo to­

tal de niños prematuros a aquellos que obtuvieron peso señaladamente bajo o 

que presentaron p~decimientos oong4nitos o adquiridos severos, ya que al 

hacerlo se eliminan lns diferencias significativas oon los oontroles a t~r 

mino. Los resultados de nuestra. investigación está de aouerdo con esto. 

6.- El desarrollo posterior de los ni~os con peso subnormal al naoi­

miento g'uRrda una relaci6n directa co'Q fa.ctores ambientales: nutricionales, 

econ6micos y cultura.les, Esta conclusi6n obtenida en nUestra investiga-
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ción esté de acuerdo con la de varios autores. 

7.- Los niños con peso subnormal al nacimiento, que ameritan aten­

ción bospitalaria, presentan algún grado de trastorno en el desarrollo e­

moóional, que aparentemente está causado -por lo peculiar de su situaci6n, 

que interf'iere direotamente con la iniciación y continuación de una ade­

cuada. relación madre-bijo. 



RESUME'N 

Se revis.d la bipliografia referente a la difioultad para definir 

con precisi6n el ooncepto de prematurez, así oomo las investigaciones 

realizadas por diversos autores oon respecto al tema central de este 

trabajo. 

Se usaron diferentes métodos de estudio oon el fin de medir y oom~ 

parar aspectos del desarrollo inteleotual y emooional, de los prooesos 

de maduracidn visomotora, del ajuste social y el creoimiento fisico, de 

40 niños, 20 oon peso subnormal al nacimiento (menos de 2500 gramos) 7 

. 20 controles con peso normal al naoimiento (máJll de. 2 500 gramos). Para 

la muestra se us6 el m~todo de formaoi6n de pares y el manejo estad!s­

tioo de los datos se hizo buscando el valor "t" de las diferencias en­

tre los valores de las medias para cada variable. Posteriormente 10B 

datos se manejaron usando el m~todo de correlaci6n Simple. 

Los pares se formaron contrlándose 4 variables: sexo, edad crono16-

gioa, esoolaridad y nivel sooioeoonómioo con el objeto de descartar las 

diferenoias debidas a esfas variables, las que ya han sido comprobadas 

por otros autores. 

Se llega a la 'oonclusión de que el grupo con peso subnormal al na­

oimiento se enouentra en desventaja, en casi todas las variables medidas, 

en comparaoión con los oontrolés de peso normal al naoimiento 7 en esto 

ooinciden nuestros resultados con los obtenidos por otros autores. 

Se pone en evidenoia que el desarrollo posterior de los niños oon 

peso subnormal al nacimiento ~rda una relaoi6n direota oon factores ~.­

bientales, nutrioionales, eoonómicos y culturales. 

Se hace un comentario en relaoión a que los niños con peso subnor­

mal al naoimiento, que ameriten atenoión hospitalaria, presentan algdn 

grado de trastorno en el desarrollo emocional que aparentemente estd cau­

sado por 10 peouliar de su situación, que interfiere directamente con la 

inioiaci6n y continuaoi6n de una adeouada relaoión madre-hijo. 
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