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INTRODICCION

En 1964 visité p r primera vez el Hosvitzl de Pediatria del Centro
Bédico Nacional I.M.5.5.3; ahi realicé mi servieio social y actulmente
trabajo en el Departamento de Higiene Menial de dicha Institucidmn,

Recuerdo mis primeros dias, en que la dvidez czracterisiica del
principiante que guiere poner en prdctica el gran climulo de conocimien-
o8 que cree poseer, se iransforma en la timidez e insegurided causadas
por 1a falta de exneriencia y pvor la carenci= del acervo de conocimien-
tos que la prdctica disria otorga.

Recuerdo el impacto producido por las diferentes salas del hospi-
tal: Neurologia, Nutricién, Infectologia, étc.; en donde la lucha con-
tra la muerte es diaria, e ininterrumﬁida.

Recuerdo mi visita 2 la sala de Neonatologfa. Habia ofdo hablar
de los nifios prematuros, pero verlos ahi, pequefiitos, respirando, movién-
dose y lloréndo cuando tienen hambre, me hizo vensar acerca de los ade-
lantos cientificos que fueron necesarios para permitirles sobrevivir., ¥
de inmediato se plantea la preguﬁta:......; son estos adelantos, sufi--
cientes o no, como para permitirles, posteriormente un desarrollo desde
cualquier punto de wvista semejante al que hubierzn tenido si hubieran>po~»
dido completar su tiempo normal de gestacién? Y, dzda ami particular orienw
tacién, me preocupaba el desarrollo mental posterior.

En esa ocasién tuve 1a oportunidad de hablar con el Dr, Diaz del Casw
tillo, Jefe de dicha sala, se mostrdé muy interessdo en mis dudss, me rela-
%o investigaciones realizsdas a2l resrecto en otros valses y we alentd a
realizar un estudio que podria contestar a mi pregunta.

Posteriormente wmi interés smumentd, cuando comoci en mi trabajo intraw
hospitalario, la creenciz vooular por parte de las madres, de que un nifo
nacido prematuramente, sélamenie por este hecho, iba a ser un deficiente
mental. Esto, aunado al hecho de que en México, la incidensia de prematu-’
ros oscila entre el 11 vor ciento y el 12 por ciento, determiné qus esco~
giers este toma prra realizar un trabajo de investigacidén como coniribue
ciéﬁ al estudio de la rrematurez en México,

En los carftulos que forman este trabaio presento: una revisidn del

concernto de prematuresz en el niTog una sintesis de diversas investigacio-—

nes realizadas al resvector, y 108 resultados obienidos al commarar, algu-—



nos aspectos del desarrollo mental y fisico de un grupo de nifios prematiu~
ros con uno de nifios coniroles nacidos a término.

¥i meta es c¢lara, trato de contribuir, en alguna forma, parcial si
se quiere, a la integracién de un concepto mas claro, de unz visidén mas
real acerce de lo gque repreéenta, para el futuro desarrollo del nifio el

haber nacido antes de tiempo.




CAPITULO I

CONCEPTO IE PREMATUREZ EN EL KIFo.

Etimolégicamente, prematurez significa "que ccurre antes de tiempo";
un nifio prematuro, por lo tanto, es un nifio nacido antes del tiempe re~
querido para su completo desarrollo, Desde el punto de vista de la cli-
nica el significado es mis elaborado, pues incluye determinadas caracte-
risticas como pesc, talla, etec.

Para muchos autores, el término prematuro, significa bajo peso al
nacimiento, falta de madurez funcional y una posibilidad subsecuente de
anormalidad, lo que no describe con claridad una entidad clinica defini-
daj siguiendo este criterio se llega al error de glasificar a un nifio
como "prematuro” por el hecho de tener peso bajo {2200 gramos), adn
cuando haya nacido en el tiempo gestacional normal y sin complicaciones
durante el embarazoj su pesc bajo puede en realidasd estar condicionado
por que proviene de una madre de pequeiia estatura, en un medio socioceco~
némico bajos otra posibilidad que explique su peso seria una deficiente
nutricién intrauterina o algin defecto congénito. Debido & esia falta
de sistematizacidén en los ecriterios, los resuliados obienidos por los
diferentes autores han causado gran confusidn al iratar de interpretar-
los, Las cifras de peso al nacimiento, talla y edad gestacional consi-
deradas como minimas para gue un producto sea viable, varian segin los
diferentes autores, asi Peckham, en una serie de estudios {1938) reali-
zados en el Hospital John Hopkine sefialé como limites minimos 1500 gre-
mos de peso y 15 centimeiros de tallas Henderson en 1945 £ijé el minimo
‘de viabilidad en 1256 gramosy Drillien considera gue, productos nacidos
con una edad gesiacional entre 27 y 36 semanas que pesen entre 1000 ¥
2500 gramos, son viables y que pueden adapiarse a la vida exirauterina,
slempre que sSe les proporcionen medios pars superar sus desventajas,
que son tanto mds acentuadas, cuanio wnds corta edad gesiional hayan al-
canzado y menor pesc registren al nacer.

Fn 1948 los investigadores de la Organizacidén Mundial de la Salud
{oms) trataron de unificar los diferentes criterios y'llegaron a definir
prematurez como "todo nific cuys peso al nacimiento sea menor de 2500

gramos no imporitando cual haya sido su edad gestacional™. Dos afios mds
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tarde, el Grupo de Expertos de 1a Organizacién Mundial de la Salud, res—
paldé esta definicién (OMS 1950) y desde entonces ha sido casi umiver- ‘
salmente aceptada. Sin émbargo; la experiencia subsecuente, ha demos -
trado gque la definicién adoplada en aquellos dIas, es poco funcional en
los palses desarrollados y totalmente inadecusda para los subdesarrolla—
dos. En 1957 en una junta de consejerbs de la Organizacidn Mundial de
la Salud sobre la salud materna y del nifio, se tomé el acuerdo de for -
may un criferio de prematurez, que estuviera mis de acuerdo con la reg-
1idad de los diferentes grupo# de poblaciéni para 1o cual en 1961 se i-
nicié el estudio de 23,000 nifios tabulando sus pesosj se enconird que
muchos de los nifios que cafan denire de los lfmites de pesos dados por
la OMS para prematurez, no nacieron antes del tiempo gesiacional normal,
¥ al mismo tiempo se observé que la proporcidén de nifios de peso bajo, e«
r2 diferente si se les considera como grupos pertenecientes a diferentes
paises o pertenecientes a diferentes grupos étnicos, no obstante que los
periodos de gestacién no fueron significativamente diferentes entre los
diversos grupos sometidos a estudio.

BEn 1948 en que se £ijé6 el limite superior para considerar a un ni-
fio prematuro en 2500 gramos de peso al nacer, nc se tomaron en cuenia
los siguientes factores:

" a) Grupo Btnico.

La diferencis observada en el peso promedio al nacer en los diferen-
tes paises no es atribulble totalmente a diferencias de tipo éinico.
(kéredithA1948). Haciendo estudiosvcomparativoa entre nifios blancos ¥y
nifios negros en los Estados Unidos de Norteawérica, se obtuve la eviden-
cia de que podriz haber verdaderas diferemcias entre sus respectivos pre-
medios de peso al nacimiento que no estén relacionadam con factores so-
cioecondémicos. Chritie y colaboradores (1950), demosiraron gue determi-
nados centros de osificacién, presentes al nacimiento en nifios con pesos
de 2000 a 2499 gramos eran mds frecuentes en recién nacidos del sexo fe-
menino que del masculino y mds frecuentes en ni¥os negros que en nifos
blances. Bundensen y sus colaboradores (1951}, examinaron una serie de
9000 estudios postmortem de nifios fallecidos en el perfodo meonatal en
Chicagn, Illinois, entre 1936 y 1949 y encontraron que el porcentaje de

mortalidad en nifios blancos era.mucho menor que en nifios de otros grupos
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éinicos, inviriiéndose esia relacién al consider~r sélamente nifics pre-

maturos, basdndose ésta en el bajo peso al nacer., Duffield y colabora~
dores {1940) en un estudio hecho con mds de 100,0CC en 1939, no encon—

traron diferencias en 1los vorcentajes de mortalidad neonatal entre ni-

fios blancos y negros de gruoos con el misme vesc al nacer.

b} Pactores Ceogrdficos.

La influencia gue tienen los faclores geogrdficos, tales como la
altitad, fue demostrada vor Lichtey y colaboradores en 1957 en el esta-
do de Colorado, Est-dos Unidos Americancs. En un muestreo de la pobla-
cifén general encontraron que el 10 por ciento de los nifios eran de bajo
reso al nacimiento (2499 gramos o menos) ¥y en una zoma de mayor altitud
gque el resto del estado, €l porcenitaje aumentaba hasta un 30 por ciento.
Los autores descart-ron que dicho aumenio pudiera estar relacionado con
mayor mortalidad infantil o con un excesc de niflos congénitamente defecw—
tuosos.

e} Sexo.

En un estudio hecho vor la Organizacidén Mundizl de la Salud se en-
coniré gque en productos nacidos con el mismo tiempo de gestacidn, los ni-
fios pesaron de 85 a 115 gramos mds que las ni¥iasy éstas, a su vez fueron
més maduras que los nifios, Freedman en 1961 en un esiudioc similar en ni-
flos negros, encontré las mismes diferenciasy €1 pensé que la diferencia
esti condicionada por el desarrollo durante las 4 o 6 dltimas semanas de
la gestacién, ya que premeiuros de 28 a 35 semanas de gestacisn eran to-
doe del mismo peso.

4} Productos miltiples,

Cuando se trata de product.s mdltiples, el pes~ que se ha t-mado co-
mo limite para prematurcs es inoperante. En un estudio hecho en Edinbur-
go en 1953-1955 en 113 gemeloss varones supervivientes, el neso promedio
al nacer Tué de 2438 gramos. En general los gemelos nacen antes de las
40 semanas de gest-cidéni si se consideran ¥nicamente 2 18 que iuvieron
un perfodo de gestacidn mayor de 38 semanas, el peso promedic fué de 2778
gramos para los varones y de 2665 gramos para las nias, comparzdos con
3260 gramos gque pesaron 1o8 niTos 3232 gramos que pesaron las nifas que
nacieron siendo productos dnicos, (Themson 1956). Los nzcimientos geme-
lares ocurren aproximadamente una vez en cada ochenta embarazos, de mane-

ra que la proporcidén de i-s 1lamados prematuros, que en realid-d son ge-
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melos de tismpo completo, no es despreciable.

e) Orden de nacimiento y Nivel Socio-sconémico~cultural,

El peso promedio al nacer es menor para los primogénitos y mis ele~
vado para los segundos productos en iodos los niveles socic-econdmico-
culturales; en las clases socioc-econdémicas alta y media se consexrva el
pesoc al nacer de los segundos nifios en todos los demds alumbramientosy
perc en las clases inmferiocres, el peso promedio baja y continda en des—
censo, {DPrillien & Richmond, 1956). Un afic mds tarde, ol mismo autor
demogtrd que en nifios nacidos en hospitales, casi todos con un periodo
de gestacién de 38 semanas o mds; laz proporeidn de nifios con peso entre
2268 y 2500 gramos fué de 46 por cienio para los primeros partos y de 37
por ciento para segundos y terceros partos en conjunto.

Hay una influencia indudsble del ambiente socio-econémico sobre el
peso del nific al nacer. Adn en comunidades relafivemente présperas como
Edinburgo, durante una época en que habias muy poca pobreza, se han obser-
vado estas diferencias. La relacidén del peso bajo al nacer con la clase
social & la cual pertencecen, ers mayor en nifios nacidos a término o muy
cerca del mismo, que en los prematuros, tanto si se les comsideia por su
pesc al nacimiento como por el perfodo de gestacién.

) Bdad de la Madre.

En un estudio hecho en Edinburgoe {1953-1954) se hicieron ires gru-
pos de mujeres gue daban & luz por primera vezy el primer grupo estaba
constituido por las que tenfan menos de 19 afior; el segundo entre 24 ¥
34 afiosy y el tercero con mds de 35 afes. La incidencia de nacimientos
de prematurcs era dos veces mds alia en el primerc y tercer grupes (Bri-
1lien y Richmond, 1956)., BEsta incidencia mfs alta en las madres del
primer grupo disminuyé casi bhasta ser igual con la del segundo grupo,
cuando se excluyeron las mujeres gque concibieron antes del matrimonio,
Mds ddn, oon una frecuencia dos veces mayor, las mBdres jivenes y casa-
das, tuvieron nifios con pesos de 3400 gramos o mds, comparadas con las
primerizas de clase social igual, pero con edades de 20 afios o wais,

Vor Der Ahe y Bach {1951) confirmaron que la incidencia de lo® pre-
maturos en las madres j6venes se debe a factores ajenos'a 1a edad. Su
informe estaba basado en el estudio de 136 muchachas embarazadas enire
los 12 y 1o8 16 afos de edad, las cuales habian recibido excelentes cui-

dados prenatales, Solo el 5.9 por ciento de sus hijos fueron prematuros,




Lo gue es menos que la tasa de 7.2 por ciento sobre los nacimientos de la
misms zona.

g) Legitimidad.

Cuando se estudiaron todos los nacimientos de Edinburgo, la inciden-
cia global de prematuros fué de 6.6 por ciento sobre nacimientos senciw-
1los legitimes y de 8.7 por ciento sobre nacimientos sencillos ilegitimos.
Un resultado semejanie ha sido obtenido por numerosos investigadores lo
cual se atribuye a veces a la poca edad o a la situscidn econdmica infe-
rior de las madres, asi como a la elevada proporcién de primerizas, Sin
embargo, se ha podido demostrar que la buena supervisidén prenatal de las
madres sclteras, produce una considerable reduccién de nacimientos pre-
maturcs. (Parmeles, 1961).

h) Complicacidén del Embarazo,

Aparte del efecto que tengan cieritas complicaciones del embarazo du-—
rante la gestacidn, esias pueden afectar tambidn el peso del niﬁo al na-
cer, El nific que nace de una madre diabética o prediabética, el cual se
clasifica como maduro basdndose en el peso, puede ser prematurc por el
tiempo de gestacidn, y necesitar el tipo de atencidn que requieren los
nifios premasturos. (Gordon, 1962)}. Por otra parte, existe alguna eviden-
cia en el meniido de que el crecimiento del feto puede ser retrasado en
casos de hipertensién esencial, toxemia del embarazo e insuficiencia de
la placenta {Butler, 1962); Rumbols y MeGoogan, 19533 Rumholaky colabo=
radores 1961). Freedman, 1961, en un estudio con un pequefio grupo {pre-
dominantemente masculino) de nifios nacidos de madres toxémicas, observs
que tenfan un peso menor gue el que se esperaba en relacidn & su tiempo
de gestacidn, cuando se les valors, a los 18 meses de edad, estos nifios
revelaron limitaciones marcadas en sus funciones motrices y mentales.

Sterner y Pomerance (1950), al estudiar 791 prematuros nacidos vi-~
voss en el Hospital Judfo de Brooklyn (1940-1945), descubrieron quela
tasa de mortalidad variaba en forma inversa con el perfodo de gestacién
oy lo que es lo mismo, que las probabilidades de vivir aumentaban en
proporeién a su grado de madurezj este hecho era especialmente notable
en los nifios que pesaban menos de 1500 gramos &l nacer. Por otra parte,
otrog investigadores han informade que la tasa de mortalidad infantil y
de abortes es mayor entre los nacidos con pesos notablemenie mds bajos

que lo normal para el mismo perfodo de gestacidn, y que los nifios que
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sobreviven estas condiciones, lo hardn con una gran variedad de limita-
ciones fisicas y mentales. (Warkany y Asociados, 1961).

i} Tiempo de gestacidn,

La definicién dada por la Organizacién Mundial de la Salud ( Who
1948 ) sobre "prematuro", no tiene en cuenta el tiempo de gestacién a me~-
nos que ¢l pesoc al nacer sea desconocido. En el esfudio de algunos fac-
tores de la Eiiologia, la prematurez, hecho en hospitales de Edinburgoe
(Drillien, 1957) se reveld que la mitad de los llamados premsturos nacie
dos de madres primerizas y una tercera parte de los nacidos de madres de
nds elevada paridad, eran nifios con periodos de gestacién conocida de 38
semanas o mds, La mayor parte de estos nifios pesaban entre 2250 y 2500
gramos y casi todos eran de mds de 2000 gramos, Ademds se reveld que en
tanto la estatura de la madre ectaba relacionada c¢on el peso del nifio al
nacer, en los casos en que el bebd pesaba mds de 2500 gramos, la relacidn
se invertla cuando el peso al nacer era de 2500 gramos o menos., En este
caso los nifios prematuros mds grandes nacieron de las madres mds pequefias,

Se llegé a la conclusién de que los nifios clasificados como prema-
turos teniendo como base el peso, comprenden dos categorias:

1.~ Nifios pequefios, casi siempre entre los 2250 y los 2500 gramosj
casi todos mayores de los 2000 gramos de pesc al nacer, y que han naciw
do & tiempo ¢ casi a tiempo, de madres de poca estatura. Estos nifios son
ds poco peso, precisamenie debido a la poca estatura de la madre, lo que
a su vez puede ser resultado de su constitucidn gendtica o falta de nu-
tricién durante su' infancia.

2 .~ Nifios que son prematuros tanto por su peso al nacer, como por el
perfodo de gestacidén. Estos nifios son de poco peso al nacer, principale
mente por su corita edad gestacional.

Incidencia de Prematurez en México y Estados Unidos Americanos

8i se toma en cuenta la definicién de prematurez dada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud que incluye a todos los nifios que nacen con un
peso de 2500 gramos o menos, aproximadamente el 7.5 por ciento de todos
los nifios nacidos en losz Estados Unidos de Norteamérica serian considera-
dos prematuros, En México, 18 incidencia de prematurez basdndose en este
eriteric, oscila entre el once y doce por ciento de la poblacién totals

el cinco por ciento de los nacimientos corresponde a criaturas con un
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peso menor de 2250 gramos, y 2,25 por ciento a nifios con un peso menor
de 2000 gramos, Esto significe que podemos considerar que en México u-
no de cada 8 nacimientos serd “"prematuro" (menor de 250C gramos), uno de
cada 20 nifios pesard menos de 2250 gramos al nacer y uno de cada 47 pe-
sarﬁ menos de 2000 gramos. (Diaz del Castillo y colaboradores, 1965).

Prematuros o no maduros,

No obstante que el término "prematuro” se usa con mayor frecuencia
para hacer referencia a los nifio8 con bajo peso al‘nacimiento ¥ que po-
siblemente requieren atenciones postnatales especiales en la definicién
adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud (Who, 1950), se les lla-
ma también "No maduros", Estrictamente hablando, el término "no maduro” o

"prematuro” debe aplicarse dnicamente a los nifios que han tenido un perio-
de de gestacién demasiado corto, por lo que no debe incluisse a nifios pe-—
quefios nacidos dentro del tiempo de gestacién normal., El concepio "fal—
ta de madurez" parece ser mas apropiado que "prematurez" para el uso ¢o-
min ya que lleva implfcita la suposicién de que el nifio se encuentra in-
capacitado para su existencia erxtrauterina, asi como que no tieme el pe~
80 normal al nacimiento. Ya se ha reconocido amplismente que el grado
de madurez requerido por tales funciones como la respiracién y la esta~-
bilidad térmica, es mds importante que el peso al nacimiento per se, pa-
ra decidir si hay o no necesidad de cuidados postnatales especiales. Adm
en los establecimientos dode el equipo para la atencién de nifios prematu-
ros es completo, se ha podido comprobar que no todos ni siquiera la mayor
parte de los nifios clasificados como prematuros tienen necesidad de méto-
dos especiales cuando se les ha clasificado por peso al nacimiento. Un
andlisis 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 nifio prematuro, son efectivas para salvar a squellos nifica que
estdn menos capacitados para soportar los riesgos del nacimiento, como
por ejemplo los nifios varones y los que nacen de madres ineluidés en las
clases sociales mds ba jas,

Al observar los datos anteriores, es obvio que se hace necesaria u-
na nueva definicidén de "prematurez” "inmadurez" o poco peeo al nacimiento
que sefiale un peso liﬁite mayor, por debajo del cual la mayor parte de

los nifios necesitan cuidados especiales debido a inmadurez funcionalj que
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ineluya los aborios y muertes neonatales,fé'también & nifios supervivien-
tes que presenten subsecuentemente algunarlesién en el desarrollo fisico
mental o emocional. De acuerdo con ésto, un peso mayor limite de 2000
gramos seriz mds real que el nivel mayor aciual de 2500 gramos.

Aungque la definicidn anterior estd mds de acuerdo con la realidad,
no se ha aceptado plemamente ni ha sido confirmada, por la Organizacidn
Mundial de la Salud. '

En resumen, la dificultad para clasificar la prematurez, el conoci-
miento de la influencia determinante del medic ambienie materno {nutri-
cifn, trabajo, atencidn prenatal), sobre el peso del producio y la ini=-
ciacidén premaiura del parto, 1a certeza de que muchos de los nifies me-
nores de 25000gramos no han nacido prematuramente, ha ilevade al Comité

de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud en Higiene Infantil,
a no modificar de momenio la definicidén de prematurc basada en el peso
de menos de 2500 gramos al nacimiento, pero sf & substituir el tdrmino

de prematurez por el de Ypeso subnormal al nacimiento”,
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CAPITULO II
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA SOBRE EL TEMA.

En los dltimos 40 afios; se bha acumulado mucha literatura relativa
al desarrollo posterior de los nifios nacidos prematuramente, Las opi-
nicnes difieren y varfan desde los gue esidr de acuerdo con Capper {1928}
que afirman que el nific prematuro serd el atrasado en la escuela, un psi=-
coneurdtico en potencia y un Suen candidato para los internados parz ime-
béciles ¢ idictassy hasita los que estdn de acuerds con Hess y sus colegas
{Hess y asociados 1934) que afirman gue el desarrollo mental de los ni-
fior nacidos prematuramente serd normal a mencs gque esté ascciade con una
lesidn iniracraneana. Los estudios mds importéntes del presente siglo
han sido revisados por Bemton {1940), y por Wiener {1962).

Benton revisé los estudios publicados hasta 1940, y encontrd que el
nacimiento prematuro fué significativamente mds frecuente entre los gru-
pos socicecondmicos bajos ¥y que cuando se valora la inteligenciza ée los
nifios prematurocs; falta el control de esta variabley noté que el siatus
sociocecondmico de los padres esid significativamente relacionzdo con las
mediciones del cociente intelectual y que ésta puedes ser la causa grinci—
pal de los frecuentes haliazgos de déficit intelectual en el nifio prema-
turos otrz critica que podria explicar muchos hallazgos contradictorios,
fué el uso de observaciones subjetivas en relacién con rasgos del funcio-
namiento intelectual y con rasgos de la personalidad, en lugar de medidas
objetivas y reproducibles. También cité lo inadecuado de la muestira us..
da y de la descripeidén de la misma. Con estos defectos metodolégicos in
mente, llegd & las siguientes conclusioness

1.~ La mayoria dé los estudios revisados indican que los nifios prema
turos muestran un retraso en el desarrcllo duranie los primeros dos afics
de su viday el mimero de nifios retrasados se reduce si se hace una correc—
cién considerando su prematurez, o sea, sustrayendo el grado de prematu-
reg de la edad aronoclégics real.

2.~ Las conclusiones obtenidas de los estudios acerea del desarro-
ilo tardfo fueron muy varisbles en lo que se relacionma con el grado de
inieligencia de los nifios prematuros. Benton arrecis que en los estu~
dios mejor controlados un alto porcentaje mostré que los prematuros no

son intelectualmente inferiores 2 los nifios normales cuando se segregs
de la muestra total a los sujetos con defectos mentales severos. Sin
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embargo,; la mayoria de los estudios sefialaban una alia incidencia de de-
fectos intelectiuales severos enire los nifios prematurcs, principalmente
entre los de menor peso y talla.

3.~ No parece existir una correlacién entre el grado de prematurez
¥ el cociente inielectual..

4.- La mayorfa de los investigadores sefialaron una mayor incidencia
de problemas de conducta entre los nifios nacidos prematuramente,

Wiener a su vez recopila los resultados de los estudios publicados
en comunicaciones 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 aprovechamiento escolar;

3.~ Desviaciones de la personalidad;

4.~ Desarrollo psicomotor tempranc, aparicién de las etapas claves

del desarrollo,

5+~ Desarrolle del lenguajes

6.~ Deficiencias percentivas y dificulfades en la lectura.

Te~ Variaeiones en el grado de prematurez.

; Los efectos de las variaciones en el peso al nacimient6 y las
complicaciones obsi€iricas asociadas también son discutidos. En todos
los artfculos la prematurez estd definida como "un peso al nacimiento
menos de 250C gramos®,

1.- MEDICIONES IE LA INTELIGENCIA

Asher siguid 217 nifios prematuros sin utilizar controles y sin es-
pecificar la clase social a la que perienecian. La edsd de los sujetos
en el momento de la valoracién de su cociente intelectual, asi como el
tipo de pruebas usadas no fueron especificadas. Observdé que un peso bajo
al nacimiento estaba asociado con un cociente intelectual subnormal.

Davis llevé a cabo una extensa valoracién en 50 nifios prematuros

cuyag edades iban de los 7 a los 12 afios., Los ni“os fueron apareados

" gon nifios nacidos a término, sobre las bases de edad, sexn, nacionalidad

¥y nivel socioeocnémiﬁéj t91405 los sujetos asistifan a la escuela ¥ no te-
nian defectos fisicos, De los 50 nifios prematuros, 43 hablan tenido he-
morragia cerebral ¢ cianosis o ambos padecimienitos en el perfodo neona-

tal. Los nifics fueron valorados con 12 subpruebas de la Escala de Inte-

ligencia para nifios de Weghslef (WISC), 1la Escala de Maduracidn Social
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de Vineland, el Inventario de la Personalidad de Brown, Pruebas de Coor-
dinacién motora y Calificaciones de Conducta., También se tomaron en
cuenta diferentes etapas del desarrollo como: marcha, control de esfin-
teres, iniciacidn y srticulacidn del lenguaje y tartamudez. Davis en-
contré que sus sujetos prematuros obtuvieron calificaciones mde bajas
que sus controles normales en cuatro de las subpruebas del WISBC: Ordena-
miento de pinturas, Disefios con cubos, Rompecabezas y Laberintos. Al
considerar la escala completa o el cociente iniclectual verbal no encon-
tré diferencias significativas, aunque sus sujeitos prematuros obtuviercn
cocientes intelectuales de ejecucidn, significativamentie mds bajos que
los obtenidos por sus controles normales,
. Drillien estudié 69 prematuros, con un pesc a2l nacimiento de menos

de tres libras, y cuyas edades, en el momento de la valoracién, iban de
6 meses a 9 afios; se les aplieé el Diagnéstico Evolutivo de 1la Conducia
de A, Gesell o el Stanford-Binet forma I3 la clase social no fue descritay
no usé grupo control. De los 45 nifios en edad preescolar, 31 tenisn Co-
giente de Desarrollo o Cociente Intelectunl de menos de 90 puntos; de
los 24 nifios en edad escolar, tres obtuvieron un cociente intelectual
promedio o normal, los restantes tuvieron calificaciones que estaban por
debn jo del promedio. En un informe posterior Drillien anoté los efectos
del peso al nacimiento como una funcién de varias wvariables que operabar
solas o en combinacién, aunque no usé procedimientos estadisticos apro-
piados para probar un efecto interaceionmal, ﬁus resultados planean la
hipétesis del efecto combinado de mds de una variable. Su grupo estaba
formade por 600 nifios con bajo peso al nacimiento, de los cuales 400 e~
ran prematuross fueron examinados en intervalos de 6 meses, desde los 6
méses hasta los 2 afios de edad; se usaron para su valoracidén las Escalas
del Desarrollo de Gesell y de Griffith., Si se consideran significativos
los resultados obtenidos de los datos recabados por Drillien se puede
llegar 8 las siguientes conclusiones:

l.- Las alteraciones en los nifios prematuros & los 6 meses y a los
dos afios de edad varian inversamente 8 su peso al nacimiento.

2.~ Los nifios mds pequefios, que esidn més retrasados, tienden hacia
lo normal al pasar el tiempoj sin embargo, 108 prematuros mds pequeTos
somparados con los mds grandes, quedan mfs retrasados d los dos afios de
edad,




P

3.~ Los prematuros del sexo masculinp no se normalizan tan rdpida«~
mente como 1o hacen los del sexo femenino, los cuales, estdn compensados
a2 los dos afios de edad, excepto los que ituvieron los pesos mds bajos al
nacimients., FEn general los prematurcs del sexo masculinc quedan mde re-—
trasados. ’

Drillien estudié ademds el Cociente de Desarrollo de los prematuros
en relacidn con el status social de la madre por pensar que el nivel in
telectual de la madre era un reflejo del mismo. Encontrd que los nifios
mis retrasados son los nifios prematuros de menor peso que proceden de
madres de una clase socioeconémica baja.

Usando el Diagnéstico Evolutivo de la Conducta de Gesell y con 1la
Escala de Inteligencia de Stanford-Binet, Drillien da los resultados de
la valoracidn de mds de 500 nifics de los comprendidos en su primer estu-
dio: nuevamente encontré que las calificacicnes de inteligencia estaban
correlacionadas con el peso al nacimiento, y que los nifios premsturocs de
menor pesoy de clase sociocecondmica alta, mostraban una elevacién de sus
calificaciones de C,I. al aumentar la edad, por otro lado loe prematuros
de menor peso y de clase sociocecondmica baja tenfan calificaciones de C,
I. que declinaban con la edad.

Douglas examiné a 407 nifios prematuros de 8 afios de edad compardn-
dolos con otros tantos nifios controles, igualdndolos por sexo, posicién
ordinal dentro de la familia, edad de la madre y clase social. A4 cada
sujeto se le aplicé una prueba del Lectura Mecdnica, una prusba de voca-
bulario y una prusba de Inteligencia de Figuras., Encontrd que en las
ires pruebas los nifios prematuros obitenian resultados significativamente
mds bajos que los normales, siehdo los mds bajos los de la lectura mecH
nica, Al considerar las variables controladas en su estudio, Douglas
llegé a la conclusién de que hay un grupo definido de nifos prematuros
con bajo peso al nacimientio que obtienen calificaciones muy bajas en las
tres pruebas que usé, ¥y que son aquelios nifos cuya prematurez no sSe ex-
plica ni por anormalidad obstétrica ni por el itamafio pequefio de los pa-
dres. Bn un estudic posterior Douglas sefiala datos de 355 de los prema—
turos y controles de su grupoc original valorados & los 11 afies de edad.
Las pruebas, no descritas en detalle, consisiieron en lectura, vocabula-
rio, aritmética y pruebas de inteligencia verbales y no verbales y las

calificaciones dadas por los profesores de los sujetos segin grado de
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concentracidn,\disciplina ¥y actitudes hacia el trabajo. En todas las
pruebas los nifios prematuros obtuvieron resultados significativamente
mis bajos que los controles normales, aprobaron el exdmen de admigidén

en las escuelas primarias inglesass en 1o que se refiere al medio fami—
liar social encontré que las madres de los nifios controles mostraban ma~
yor interds en el progreso escolar de sus hijos, que podian mane jarlos
me jor y que cuidaban bien del hogar, mientras que en las familias de los
nifios prematuros se observd que habla un mayor Indice de desempleo y po-
ca preocupadcién por la educacién, Cuando se revaluaron los antecedentes
sociales y de educacidén de los padres, se llegd a la conclusidén de que
los nifics prematuros no estaban significativamente retrasados si se cone
sideraban tales variables y que su reirasc actual era una funcidn de un
medio ambiente socialmente mds bajo e inestable, Demostré que cuando el
medio ambiente favorecia a un nific prematuro con respecto de su control,
el premature actuaba mejor, pero no significativamente. Sin embargo
cuando comparé los sujetos coniroles con los prematuros, de mode que el
medio ambiente favoreciera a los controles, encontré que los nifios pre -
maturos estaban retrasados en forma estadlisticamente significativa. De-
mostré que el medio ambiente socioceconémico es un aspecto importante paw
ra el desarrcllo intelectual, aunque no lo es todo ya que el autor no
pudo refutar sus hallazgos originales con respecio a que los prematuros
estdn retrasados intelectualmente cuando se les compara con nifos contro-
les que tienen su mismo ambiente sociocecondmico y social. Harper y co-
laboradores informan en dos ocasiones un estudio anterospectivo longitu-
dinal, El primerc de éztos sobre 500 prematuros productos dnicos y 492
controles nacidos a término. Los sujetos controles fueron igualados con
los prematurcs segin la raza, nimero de par?os de la madre, estacidn del
afio, y hospital en el que nacieron y el nivel socioecondmico, este dltiw
mo obienido tomando como base el monto de los ingresos de 1la familiasg el
lugar de residencia y la educacidn de la madre no fueron tomados en cuen=-
ta ya que no habia diferencias significativas entre el grupo de prematu-
ros y el de niFos controles cusndo se les comparaba de acuerdo a su ni=-
vel sociceconémico. A todos los nifios se les aplicd la Escala de Desa-
rroilc de Gesell y un exdmen neurolégico hecho por un pediatra que igno-
raba 8i el niflo examinado era prematurc o a términng todos fueron valora-

dos entre las 34 y 41 semanas de ed-d, El estudio neuroldgico valerd si
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existiz da¥o de la fTuncidn motorsz y alieraci-nes en el tons muscular y la
coordinacién. Como resultado de este estudic se ¢lagificd a los nifios en
5 grupos: 1,- normales, aguellos sin sefales de da¥ic neuroldgico; Ze~ da-
fio indeterminado, los gue mostraban desviaciones menores del patrén nor~
mal y gue 1ns autores agruparon con 19§ normales al tabular los datossg
3.~ minimamente dzZados, agquellos con desviacicnes definidas del patirdn
normal, pero que generzimente en un examen posterior no preseniaban sig-
nos neuroldégicos anormalesy 4.~ posible pardlisis infantil, ni%os mds se~
riamenie dafados neuroldgicamente; 5.— anormalidad evidente, desviacisnes
gruesas del pairdn normal, 128 cuales era de esperarse que continuaran
precentdndose en exdmenes posteriores.

Ia desveniaja nevrcldgica en la prematurez es esizdisticamenie sige
nificativa, Los nios prematuros mds pegue¥os estaban significativamen-
te mds da%ados que Ins premsturos grandesy 1 misms se puede decir del
potencial intelectuasl; mientras mds bajo sea el weso al nacimiento, mds
dificil es que l'eguen a tener uns capécidad intelectual superior y es
mayor la incidenciz de funcionamiento intelestual deficiente, gue zorres—
ponde a una capacidad limitrofe.

En su segundo informe, Harper y colaboradores presentaron datos con-
cernientes al estadd neuroldgicco e intelectual de sus grupos originales
comparando la valorzcidn inicial con otras valoracién hecha cuando los ni-
fios tenian entre 3 ¥ 5 afios de edad, Se revaloraron 90C de 992 sujetos
vistos originalmentesy en esta ocasién se usé la Escala de Desarrollo ds
Gesell a la que se agregé la Escala de Sianford Binet forma I paras el
estado neuroldgico se usé el criterio anteriormente se alado., En esta
valoracién neuralégiéa, se encontrd que los prematurcs estaban signifi-
cativamente mds daviados que sus coniroles a término, tanto en el grupo
de 40 semanas com> en el de "8 3 a 5 afios de ed-4.

En 108 casos considerades comn normales a2 “2s 40 seranas {grupos 1
¥ 2 or observé que su grado de "normzlidad" iba en surento en forme es-
tadisticamente cignificativa, seqtin se inerementabs el -eso 2! nncer, Pa-
rece que mientrs mdn relieTo es el niTa al nacer, wds dificil! serd gue
mantenga o Tejore sa ertads neur~lsrico enire las 4C séman—s y los Y a &

-

a¥os; en cuanto al eci~d-~ intelertunl, las ventafas r-str-das -~r 158 ni-

)

fos nicidos a términ~ cumnds se les va'~rf a s 40 semancs, se mantuvie-

ron en 's segunda viloarcelitn,
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En resumen llegdé a las conclusiones importantes de que la szlud neurolé-
gice declina significativamente segin desciende el peso al nacimiento y
aunque no se evidencid la mism= tendencis en el C, I., si se pudo con=
eluir gue los niflos prematuros como grupo, estdn significativamente re-
trasados en comparzcién con sus controles a término.

Hess y Sundeen publicaron un estudio en el cual examinaron 212 ni-
fios premeturos, sin descubrir su clase social, que habfan pesado menos
de 1250 gramos, y que tenian entre 3 y 17 a¥ios de edazd cuando fueron va=
lorados. Los autores informaron que de los 212 sujetos, solo 126 eran
de inteligencia normal o superior, segin los niveles obtenidos de las
pruebas empleadas para las diferentes edades. De acuerd» con su valora-
cidén, las calificaciones de 86 nifios del grupo, variaben entre ligera=-
mente subnormal” z "extremzdsmente subnormal®, Los autores no pudieron
sacar ninguna coneclusidn de su estudio en lo que se refiere a los efectos
del nacimiento prem=iurc sobre los subsecuentes cocientes intelectuales
de los sujetos,

Eoward y Worrell informzn del examen de 22 sujetos cuyocs pesos va-
riaban entre los 1000 y 1820 gramos y cuyzs edades iban de los 8 a los
19 afos. Los autores llegaron a la conclusidn de que la prematurez no
tiene efecto en la inteligencia posterior, aunque T de sus sujetos obtuviee
ron un cocieﬁte intelectual que varizba entre 55 y 84 puntos.

Knehrand y Scbel aplicaron 1z prueba de Otis Alpha, Forma A4 a 90 es-
colares prematuros de 6 a%os de edad provenientes de familias con un sta-
tus socioecondmico bajo y obtuvieron una mediana de cociente intelectual
que iba de 98 a 102, lo que no es significativ-mente diferenie de 1z ob-
tenida para la poblacidén normal.

Lezine estudié 127 sujetos con diversos grados de prematurez. Se
les siguié desde los primeros meses de edad hasta los 4 afios, Se les comw
paré con 122 nifios nacidos a términos todos fueron valorados con la Escaw
la de desarrollo del Brunett Lezine. Lezine no especificéd si el estudio
fue llevado & cabo sin que el examinador suplera si el infante era premaw
turc o a término. Enzontrs que los sujetos masculinos estaban mds dafiae
dos, a causa de su nacimiento prematuro, que 1os femeninos, ya gque 1los
primerss valorzdos a 155 6 meses, obbuvieron calific ci-nes de 16 nuntos
mernos en sus Tocientzs de Desarrolle en covnaraciin econ sus contro'es a

términos mientras en los Temeninos ls diferencis fue s6lo de 3 puntos.
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Lezine siguié estudiando a nifios prematuros de diferente tiempo de ges=
tacidn, comparando su peso al nacimiento y llegé a la conclusidn de gue
el tiempo de gestacidén tiene mayor influencia en el desarrollo psicomow
tor, que el peso 2l nacimiento., Aunque Lezine no intenté estudiar espe-
cificamente las diferentes.éreas del desarrollo, presentd datos que de~
muestran que el desarrollc del lenguaje e= el que estd mds seriamente
dafiado .

Levine y Dann estudiaron 68 sujetos de 4 afios de edad, cuyc peso al
nacimiento habla estado cerca de les 1000 gramoss no emplearon un grupo
contrél, ni fué especificada la clase social ni el grado de posibles com-
plicaciones obstétricas, Encontraron que 30 sujetos tenlan cocientes in-
telectuales menores de 90 puntos y sélo 10 los tenfan mayores de 110 punw
tos.

Dann y colabvoradores presentaron datos de 73 sujetos prematurcs que
pesaron de 1000 a 1280 gramos al nacimiento, con edades que variaban en-
tre los 4 y los 10 aficsy se supone que la prueba para medir el cociente
intelectual %también variaba, pero no lo especificaron. Encontraron que
los cocientes intelectuales de 34 de estos sujetos, eran significativa~
mente mds bajos cuando se les compard con 34 nifios nacidos a término,

De la muestra completa, 12 tenfan cocientes intelectuales inferiores a

80 puntos; 43 no tenian el dato disponible y de 19 se sabia gue eran "re-
trasados mentales”,

) Uddenberg se interesd en determinar dreas especificas en las que

los nifios prematurcs estuvieran dadados. Bstudié una muestra de 64 ni-
fios prematuros productos Unicos de 10 afos de edad; y sin tomar en cuen-
ta la presencia o ausencia de complicaciones obstétricasi los controles
fueron 64 nifios de la mismz edad, del mismo sexo, con la misma posicidn
ordinal en la familia y con un peso de mds de 3000 gramos al nacimientos
los prematurcs provenian de un grupc de familias con un nivel socioeconé-
mico:significativamente mds alto que los contrecles, nivel que se determi-
né, tomando como base la ocupacién de los padres. Si como generalmente
se cree, los datos obtenidos en este tipo de estudios, son modificables
por la influencia de la clase socicecondmica, entonces cualesquiera que
sean los resultados que Uddenberg obtuvo, serdn probablemente una subesti-

macidén de las verdaderas diferenciag asociadas con la vrematurez. No ine-

formé si la investigacién fue "ciega" (ignorando &l origen del cas0 ),
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Los datos que &1 recogidé fueron:

1.~ Observaciones clinicas de las caracteristices de: problemas mo-
tores, deficiente estzdo de "alerta™, dificultades de ~onciencia, de a-
teneidn, rigidez, tics, tensidn, ansiedrd y dificuliades en 12 articula=-
¢ién del lenguaje,

2.~ Mediante una historia se recopilaron dztos acercz de: anteceden-
tes hereditarios y de una variedad de problemas de conducte, tales como
chuparse el deds, comerse las ufias, agresividad e irritabilidad, etc.

3.~ Se aplicéd un conjunts de pruedbas gque incluia el Stanford-Binet
forma L, el Rorschach, pruebas de lectura y escritura, el Dibujo de la
Figura Humana de Goodenough y la prueba de Ejecucién de Healy.

Aungue el autor hrce hincapié ianto en el aspecio intelectual y es-
colar, como en el emocional, en este momento solo se hard énfasis en los
resultados que se réfieren al aspecto intelectual, Encontré que no habia
diferencias significativas entre sus dos grupos en lo que se refiere a
los cocientes intelectuales obienidos con la Escala de Stanford-Binet for-
ma L, sin embargo los nifios prematuros 8i estaban significativamenze mds
dafiados en la Prueba de-Inteligencia del Dibujo de la Figura Humana de
Goodenough.

Por dltimo Vogeli publicé un estudie de 165 ni¥ios prematuros de 4 a
13 afios de edad. Su mussira no fue descrita al detalle y s86lo hace hine
capid en gque se omitieron los sujetos con factores hereditarios desfavoe
rables, asi como aquellos que tuviercn serias complic-cicnes al nacimien-
to. El1 65 por ciento de estos sujetos, tuvieron cocientes intelectuales
gque iban de 80 a 100 puntos, lo que sugiere una desvizcién definida que
tiende hacie una ejecucidn mds bzja que la desviacidén promedio.

En resumen, de 1-°s 18 estudios revisados sobre la investigaciém del
Cociente Inteleciual de los ni%os preﬁaturos, sélamente en uno, el de
Knox, no se encontré que los nifios prematuros estuvieran en desventaja
intelectual al compararlos con controles normalesy otro Hess, no permite
sacar inferencias. Los 16 restantes emplearon una amplia variedad de me-
didas, métodos de investigacidn y los sujetos diferian en edad y pesos
los h7bia desde infarmes sencillos de casos hasta estudios longitudina-
les bien controladosy cuidadosamente preparados, Tados dieron como re-
su.tado que los nifios prematuros estaban retraszdos en alguin aspectos de

sus Cocientes de Desarrollo o de sus Cocientes Intelectuales. Douglas
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pensaba que el retrasc era debido a que perienecian a un medio ambiente
inferior, aungque no presents datos convincentea de ello, y concluia, que
por cualquier razén que sea, los sujetos prematurcs estdn relativamente
retrasados en las pruebas estimativas del funcionamiento intelectual., Es-
to contradice la conclusién alcanzada por Benton en su revisidn de la li=-
teratura sobre el tema,

2.~ Anormalidad Mental, Ajuste Social y Aprovechamiento Escolar.

Estas variables fueron agrupadas juntas, porque el Indice de anor-
malidad gruesa o de sus alteraciones se obtuvo teniende como base datos
proporeionados por censos, en oposicidén a las medidas tomadas en los la=-
boratorios de psicologla. »

Alm, examind el ajuste social de 999 sujetos a&ultos que hablan na-
e¢ido prematuramente, de los cuzles 759 fueron productos dnicos y 240 fue~
ron productos miltiples, y los compard con 981 controles, que eran indi-
viduos nacidos en el mismo hospital e inmediatamente después del nacimienw~
to del nifio prematurc y que pesaron al nacer enire 2760 y 3750 gramos,
Los sujetos de Alm aparentemenie representaban um grupo socicecondémico
bastante estable. Encontré, que los adultos que habfan nacide prematura-
mente diferfan de los controles en que requerfan mds cuidsdos institucio~
nales (4.8 por ciento contra 1.2 por ciento). Los sujetos prematuros no
diferfan de los controles en cuanto a 1la capacidad para el servicio mili-
tar, 8 promociones militares para aquellos que esiaban dptos fIsicamente, a
recibir ayuda del gobierno para el bienesiar social, a ingresos anuales y
a condenas por embriaguez o por crimen,

Asher y Roberts en la Gran Bretadia estudiaron 1a relacidén entre el
peso al nacimiento y el grado escolar., Entre 4800 sujetos de escuelas
primarias que recibian nifiocs normales o superiores, no enconiraron corre-
lacién entre el peso al nacimiento y el Cociente Intelectual. El pesc al
nacimiento de 867 sujetos que asistian a escuelas para reirasados escola-
reS, 0 5ea aguellos que tienen una ligera deficlencia mental o problemas
de aprendizaje, era significativamente mds bajo que el peso promedio al
nacimiento de los sujetos de otros colegios para nifes normales,

En un breve informe, Barlow, citd un estudio de 514 prematurca y 501
sujetos controles de 6 a 8 afios de edad, que fueron vistos en una clinica
de 3alud. Encontré una mayor incidengia de anormalidad mental importante

¥ retraso de ligero a severo enire los nifios prematuros (33.6 por ciento)
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que entre los nifios controles {11.2 por ciento). Ademds, el porcentaje
de aquellos gue eran anormales estaba negativamente correlacionadc con

el peso al nacimiento, para los sujetos controles, Las medidas emplea-
das y la clase social de los sujetos no fue expecificada.

Beshow estudidé 273 sujetos prematuros examinados delde los 9 afios
hasta los 15 afios de edad, en un hospital infantil. Llegd a la conclu=
8idn de que los nifios prematuros gque no habian padecido hemorragias ce-
rebrales o atagues cianéticos, y cuyos padres no eran mentalmente defi-
cientes, desarrollaban una inteligencia normal.

Pasamanick y Lilienfeld examinaron 276 nifios retrasados y 232 nifios
controles parz determinar si el retrasc mental {Cociente Inteleciual in=-
ferior a 80 puntos) estaba asociado con el nacimiento prematuro., Se i=
gualaron los grupos en cuantc a raza, edad, edad de la madre, y nivel so-
ciodéconémico determinado por lugar y tipo de residencia, Encontraron,
que la inecidencia de prematurez era significativamente mayor en los nifios
retrasados que en los controles, sin tomar en cuenta si la prematurez es—
taba ascciada a ofras complicaciones obsiétricas,

Schater y fotte en sus muestras de sujetos prematuros encontraron
una proporsidn mayor y poco comin de retrasados moderadamente o gravemen-
te.

Blegan estudid 150 sujetos prematurocs que hablan completado la prima-
ria, junto con 150 sujetos nacidos a términc que fueron escogidos de las
mismas clases que los primeros; llegd a la conclusién de que los nifios
prematuros estaban mds reirasados en las dreas de la lectura y escritura,
sin embargo, una revaloracidén posterior de sus datos, sefiald que esta con-
elusibn no era significativa. Blegan compard 18 nifios prematuros muy pe-
guefios {peso al nacimiento inferior a 150C gramos) con la poblacién total
de sus sujetos prematuros y no encontrd ninguna diferencia.

Davis no enconiré en los sujetos prematuros una tendencia significa-
tiva que indicara que académicamente estaban mds retrasados que los con-
iroles.

Douglas encontré,vque, significativamente en las escuelas primarias
inglesas el numero de sujetos prematuros que pasaban los exdmenes de ad-
wisidn era menor que en el grupo de controles,

En resumen, en todos log estudios que tratan la incidencia de retra~-

8o mental severo, se encueatra a los prematuros en desventajaj pero, si.
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se estudia el ajustie social de los prematuros sin problemae agregados, se
encuentra que no hay diferencia con los sujetos controles. Blegan y Da—
vis no encontraron variaciones significativas en lo que respecta al apro-
vechamiento escolar, entre nifios prematuros y a término aunque estos au-
tores quedaron impresionados por los relativos impedimentos de los prema—
turee. Douglas encontrd que los sujetos prematuros estdn en manifiesia
desventaja en lo que se refiere al éxito escolar., No obstante todo lo an~
terior me puede concluir, que deniro del grupo promedioc, ne bay evidencia
coneluyente, de que los sujetos prematuros sean menos buenos en la escue=-
la primaria, ;

3.~ Desviaciones de la Personalidad,

Muchos de los estudios mencionadoes previamente informan de nifics pre-
maturos que tenlan problemas de conducta.

Beskow encontré que la hipercinecia, gesticulacién, tics, obsesiones,
onicofagia, chupetec del pulgar, labilidad emocional, ira incomirolable,
dependencia y distractibilidad, estaban correlacionados con el nacimiento
prematuro,

Drillien considers que de 42 nifios prematuros valorados entre los 3
¥ 9 afios, 8élo 14 tenfan un ajuste normal, Los sintomas prevalentes en
los restantes eran la timidez, la dependencia y la excitabilidad.

En sl estudio de Douglas se informa de nifios prematuros valorados a
los 11 aflos de edzd y que fueron calificados por sus profesores con comen~
tarios significativamente mds adversos.

Howard y Worrell, Schachter concluyeron de sus estudios que la premaw
turez lleva a un relativo "mal Ajuste™,

Uddenberg encontyd que los sujetos prematuros tenian una amplia va-
riedad de problemas de conducta que inclulan alteraciones del suefic, oni-
cofagia, rigidez, gesticulacidén y problemas de "rapport".

Davis, usando inventarios de personalidad y una escala de calificaw
cidn de conductza, encontré que los sujetos prematuros comparados con con~
troles nacidos a término, fueron calificados mosirando un grado significa-
tivamente mayor de "merviosismo", insomio, tendenciss masturbatorias, con-
ducta excibicionista, pleitistas, celosos, berrinchudos, con peculiarida=
des al comer, desmayos y gesticulaciones sociales, Cuando sélo se compa~-
ré a los nitioe mayores, lo pleitista y las rabietas eran los dos signos de

conducta que significativamente diferenciaban a los prematuros de los con-
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troles.

Shirley definiendo la prem-turez como un pesc al nacer de menos de
2500 gramos, examind a 65 nifios prematuros de 6 a 30 meses de edad y a
30 de 3 afios y medio a 6 afios de edzd. La naturalezz de su muestra no
fue especificada, ni tampoco se usé un grupe control. Sus observacioe
nes los llevaron a deducir un sindrome de prematurez consistente en un
interés aymentado por los ruidos, mds que por los colores, y distracti-
bilidad. Tamwbidn observé que sus sujetos eran irritables, haciazn fre-
cuentes rabietas y tendian a ser hipercinéticos.

.Lilienfeld y Colaboradores correlacionaron los desérdencs neurosi-
quigiricos con datos obsidiricos., Se hizo una seleccién de 191 sujetos
con pfablexas de zonducta gue provenian de Ia Divisidn de Servicios Es-
peciales del Depart-mento de Educacidén en Baltimore. Los coniroles e-
ran nifios de la misma edad, del mismo grado escolar y de la misma raza.
Los autores encontraron que de los ni¥os caucdsicos que tenian proble-
mas de conducta, el seis por ciento eran prematuros, compzrzados con sdlo
el dos por ciento de los controles, De los nifios negros, el 17 por cien-
to de agquellos con problemas de conducta eran prematurcs, comparados con
el 5 por ciento de los controles, La conducta asocizda &l n-cimiento
prematuro consistla en estados confusionales, desorganizados e hipercing-
ticos, sugestivos de dafio orgamico cerebral.

Pasamanick y Kawi postularon que los tics estaban relzcionados con

~desordenes obstétricos incluyendo el nzcimiento prem~turo. Se hizo una

“gomparacidn entre los 51 sujetss con tics, vistos en une clinica psiquif-

trica de consulta éxterna ¥ 51 sujetss coniroles, y se encontré que no
hzbla diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a2l por-
gentaje de prematurez al nzcimiento.

En resumer, de los 1C estudios revisados sobre el desarrollo de 1la
personalidad del ni¥o prezeturo, sélamente en uno, el de Pasamanick y
Kawi, que concernia a tics especificamente no se encontrd a los premeiu-
oS en desventaja. Entre los estudios mejor disefindos, estd el de Lilien
feld y colaboradores duienes encontraron que los prxmaiuros manifesiaban
unzg conducla que comunmente se penszba era causzda por da¥o orgdnico cee
rebral. Otros estudioss, incluyendo el de Uddenberg, precentaron una ame—
rvlia variedad de caracieristicas de las cuales se radria censar que eran

determinzdas en forra crzdnica o Tuncional,
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4.~ Desarrcllo Psicomoior Temprano. Aparicién de etapas clave del de~
sarrollo.

Beskow, Drillien y Douglas, encontraron que los nifios prematuros es=
taban retrasados en los que se refiere a la edad en gue se inicia la mar-
cha, Davis encontré resuliados similares en cuanio a la edad en que se
sientan sin ayuda y en que controlan esfinteres, Como el ndcleo de la
"Pruebas de Inteligencia® para "bebés" estd basado en el desarrollo motor,
todos los estudicos que sefialan una diferencia de Cocliente 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 observsd que los nifos prematuros estuvieran retirasados en
cuanio a la edad en que empegaron a decir las primeras palabras o frases,
Lezine presentdé daios contradictorios ascerca del desarrollo del lenguaje,
encontrando que a los 8 meses de edad, el drea mds reirasads era la rela-
cionada a la conducta del lenguaje, suponiendo que el desarrcllo del len-
guaje, a esta edad, refleja la habilidad para pronunciar palabras sueltas,

Drillien encontré que los nifios prematuros a los dos afios de edad e-
ran mf€s lentos pare aprender a hablarj también enconiré que no eran sig—
nificativamente diferentes de los controles en cuanto a coordinacién moto-
raj por otra parte, Uddenberg sefialé que los problemas motores eran mucho
mds frecuentes entre los sujetos prematuros,

Se= Desarrollo del Lenguaje. Debido a la preparacidén especifica de
Davis en los problemas de lenguaje de los premsturos, su estudio es qui-
zd8, la evaluacidn mds vdlida de los mismos. Enconird gque sus sujetos pre-
maturos no tuvieron un mayor grado de defectos de articulacién, peroc si ha=
bfa una tendeneia, aungue no significativa, hacia el tartamudeo. Cuando
Davis compard a los nifios prematuros con defectos de lenguaje, con aquellos
gque no los teniaﬁ, encontrd que susg cocientes intelectuales verbales de la
prueba de WISC eran significativamente mfs bajos.

Douglas encontré que sus sujetos prematuros, valorados entre los 8 y
11 afios de edad estaban reirasados en la prueba de vocabularioc de WISC.

Pasamanick y colabofadores correlzgionaron el efecto del nacimiento
prematurc con la necesidad de terapias de lenguaje. Los nifios con bajo co-
ciente intelectual, con pardflisis cerebral y nifios negros no se incluyeron
en eBte grupoe experimental, Los gujetos controles fueron escogidos igua=

lando con los prematuros el lugar de nacimiento, edad, sexo, raza y grupo



-23 -

de ednd de la madre,

Los resultados demostraron que los defectns de articulacidén o tarta—
mudeo erzn prdecidos prr un nimero mensr de prowaturocs gque de controles.
Stirley cbservé gue los sujetos prematurss tenian defectos de articulacidn
gue consisifan en dislalias de determinados sehidos.

6.- Deficiencizs Perceptivas y Dificultsdes en la Lectura.

Los dnicos estudios gque examinaron las variables percentivas como ta-
les fueron los de Eames. En el primero de sus publiczeimes informd del
exzmen de las relzciones entre 1z prematurez ¥ 1z lecturz., En una muestira
de 100 sujetos con problemas de lectura, enconird gue el 15 por cienic haw
bian nacido premeturamente, y llegé a la conclusisn de gue ésie era un nd-
merc significativamente meyor de lo que podriz esper~rse sols por fzctores
debidos al azar. PBn otro estudio examindé & 80 ni“os de 5 a 12 a¥os de e=-
dad, y encont=6 que la "Agudeza visual™ estaba relmcion=dz con la dificul~-
tad al leer y con el grado de prematurez. En un ex-men posterior, midié
la agudeza visual de 25 prematuros y 25 controles usando la pruebz de Sme-
llens y valord su velocidad pzra percibir objetos y palabras. Encontré
gue los sujetos prematuros, a diferencia de los eontroles, tenian uma ale
ta correlacién entre el peso al macimiento ¥y la veloeidad para reconocer
palabras, perc no para reconocer objetos. Llegé a la conclusidn de que el
nacimiento prematuro especificemente, afecta el drea cerebral de reconoci-
miento de palabras. La presencia de alteraciones en el dominio cerebral
aunada a los diagnésticos de alteraciones del lenguaje y de la lectura
llevé a Bames a explorar las variaciones de predominio e¢smo rélacionadas
con el nzcimiento promaturoc.

Eames valord & 403 prematuros y a 404 ni%ios controles con varias
pruebas de predominid de mano y ojo. Encontrd que en T4 por ciento de los
prematuros comparados con solo 54 por ciento de los controles, existia u-
na combinacidén de predominic diferente a la esperada, o sea, el predomi-~
nio de ojo y mano derecha, Analizando todos sus hallazgos, el asutor inte-
gro un sindrome gue consistia en predeminio mixto, pobre agudeza visual ¥y
baja velocidad de percercidén de las palabrasj ectos resultados le hicieron
rens2r gue el dao neuraidgien esid asocizado exn el bajo peso zl nacimiens
t2. Si 1a teoria de Frres es correctz, los estudi~s gque investigar los 25—
pect-s mac finng de Trs a’tercciones de' Tengunje y de 1= vercercidn, mas

bien jue Tos que vel oron el cocionte inteTecitual Zl-tal u otras medidas ,
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gruesas, deberian ser productivos y capaces de se™alar las posibles difew
rencias entre los nivos nneidos prematuramente y los nifiss nacidos a tér-
mino, N

Kewi y Pasamenick correlacionaron el nacimiento prematuro con los de-
sérdenes en la lectura, Se hiZe una comparacidén entre 199 sujetos blancos
masculinos diagnésticados como con problemas de lectura y 196 sujetos blan-
¢os masculinos controles, La incapacidad para leer estaba diagnésticada
como un retrasc de dos a%os o mas en el nivel de lectura para aquellos ni-
nos que’tenian un cociente intelectuzl de 85 puntos o mas. Cada caso sew
leccionedo con alteraciones de 1z lecturz, se igusld con un control que
ers aquel nifio que habia nacido inmediatamente despuds en el mismo hospiw
tal., Esto se hizo parz asegurar que los sujetos con inc-pacidad para apren-—
der a leer, tanto como los controles, estuvieran similarmente distribuidos
de acuerdo con su lugar de residencia {clase social) y su edad. De los 199
ni%os con incﬁpacidades para aprender a leer, 23 (11.% por ciento) fueron
prematuros y de los 196 controles, 9 (4.6 por ciento) estaban clasifice-
dos cgomo prematuros. '

De los estudios previamente reportadsés, Blegan y Davis, encontraron
que la tendencia de los prematuros a estar reirasados en estos aspectos no
era significativa, Douglas por el contrario, obtuvo datos significativos
a este respecto. Los ni%os prematurcs valorados por Uddenberg, estaban re-
trasados en lo que se refiere a la habilidad y velocidad para leer.,

T.= Variaciones en el Grado de Prematurez,

Los hallazgos varian ampliamenté en lo que se refiere a que el de-
terioro sea una funcidn del grado de prenmzturez.

Asher, sin presentar datos eespecificos, encontrd que el peso menor al
nacimiento estd asociado con un cociente intelectual menor dentro de su
grupo de prematurcs., En un breve informe Barlow senzla hechos similares,

Los estudios de Drillien mostiraron una correlacidn definida entre el
peso al nacimiento y el cociente intelectuasl hasta los 6 a%os de edad.

Eames, indicé una ogrrelacién significativa entre el peso al naci-
rientc de sus sujetlos prématuros y la agudeza visuel,

Harper y colaboradores en un esctudio de sujetos de 4C semanas de e-
dzd, compars 2 1os ni¥os con un peso al ncimiento menor de 1501 gramos
con sujetcs premniurcs de majyor 7eSo, ¥ encontrs que 108 sujetos prematu-

ros de menor pess, estaban significafivamente d=~ados en su examen neurc-
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légicoy y que sus cocientes de desarrollo sefialaban una proporeidn signi-
ficativamente mayores de prematuros que eran normales bajos, limiirofes y
deficientes. En un estudio posterior compararon a estos nifiog entre los
3 y los 5 afios de edad y encontraron que persistia el dafio neurolégico e
intelectual de los prematuros de menor peso.

Lezine encontré que a mayor prematurez de los nifios (aquellos que na-
cen despuds de 6 meses de gestacidn) es menor el cociente de desarrollo,
cuande se le valoré a los 12 meses de edad, 3in embargo, no enconiré una
correlacidn consistente entre la durscidén de la gestacién y el sociente
de desarrollo. ’

Blegan comparé a sus prematuros mds pequefios con la poblzeidén total
de prematurcs y no observd ninguna diferencia en lo que se refiere al aw-
provechamiento académico, A

Los prematuros de menor peso de Davis fueron compzrados con lcs pre-
maturos de ﬁayor peso y se encontrd que no habiz diferencias significati-
vas entre ellos valordndolos con el WISC,

Douglas no encontré gque los sujetos de menor pesc estuvieran en des-
ventaja al compararlos con los sujetos de mayor peso, segin los‘resulté-
dos en las pruebas de Vocabulario, Lectura e Inteligencia,

Schachter y Cotte no obiuvieron uma relacidén significativa entre el
cociente de desarrollo y el peso al nacimiento.

En resumen, de la literatura revisada en 7 estudios se llega a la
conclusidn de que diversos, tipos de deterioro aumentan segdn decrece el
pesc al nacimientos los estudios reportaron resultados ambiguos al inves~
tigar esta variable y tres estudios no mostiraron evidencia de que exista
una relacién enire el grado de prematurez y las medidas de lz inteligen-
ciz, Esta divergencia de resultados hace dificil sefalar conclusiones a-
cerca del efecto del pesc al nacimiento, adn en los estudios mejor cone
trolados como son los de Douglas, Drillien, Harper, y que dan resultados
que estdn en conflicto.

Efecto de la Prematurez en Relacién a Complicaciones Obstéiricas A-
sociadas, A

Beskow concluyd de sus estudios, que los nifios premezturos que no ha=
bfan sufrido hemorragias o ataques ciandticos y cuyos padres no eran mene
talmente retrasados, desarrollaban una inteligencia promediog correspon-

dientemente encontrdé que 108 prematuros retrasados eran aquellos &Sociae
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dos con complicaciones obstétricas. Sin embargo presenid sus datos de tal
manera que no se pueden evaluar sus hallazgos, Beskow, concluyé que los
sujetos prematuros que no tenfan complicacionés asociadas, sufrian de de-
sérdenes nerviosos,

Drillien no encontré que la cianosis o la hemorragia dafaran poste-
riormente a los nifios prematurcs,

Douglas comparé sujetos con nacimiento prematurs sin complicaciones,
con otros que nacfan con toxemia, hemorragia intracranéana, pario inducido,
etc., y no encontré diferencias entre estos grupos.

Pasamanick y Lilienfeld examinando a nifios retrasados encontraron u~-
na asociacidén significativa con el nacimiento prematuroe adn tomando en
cuenta si hablia habido complicaciones obstétricas,

En este campo, igual que en é1 de el efecto del peso al nacimiento, la
falta de concordancia y de estudios bien controlados, no permiten llegar a
una conclusién. Esto es dasafortunado, ya que de lo contrario dichos estu~
dios podrian hacer fdcil teorizar sobre la etioclogia de los diferentes de~
fectos sefianlados, Se puede decir, sin embargo, que si la prematurez en al-
gin sentido estd asociada ‘con defectos neuroldgicos, entonces el‘grado'de
prematures y la presencia de olras complicaciones paranatales podrian au-
mentar la probabilidad de tales defectos.

Criticas Generales.

A pesar de la primera revisidn hecha por Benion, encontramos gue mu-
chos de los estudios gue sefirlamos repitieron las mismas fallas que €1 ha-
bia eriticado: utilizaron pocos sujetosy que no tuviermn grupos controls; em
muchos de ellos la naturaleza de la muestra de prematuros no fué sdecuada-
mente descritas algunos, bien proyectados, como el de Drillien, no presenia
ban un andlisis estadiético ni proveian de datos adecuados para que el leo~
tor pueda hacer este andlisis estadisticoj ninguno de los estudios utiliszé
téonicas estadisticas que incluyan andlisis factorial, y cuando se conside-
ra la multiplicidad de variables que deben ser controladas en estios estu-
dios como: sexo, edad, raza, peso al nacimiento, clase social etc., y las o
portunidades de interaccidén de esias variables, se¢ llega a la corclusidn de
que los estudioz de nifios prematuros son idealmente apropiados para un pro~
yecto de andlisis faclorial y para un andlisis estadistico multivariable.
Pocos de los estudios fueron conducides con una teoria in mente sistemdtica

y detallada, {los estudics de Uddenberg, Psamanich y ¥ames Son excepscicnes
notables ) , La falta de un enfogue tedrico, de otros estudios, es eviden-



- 27 -

te en las deficiencias del andlisis detallade de las diferentes dreas del
funcionamiento psicolégico, las cuales podrian estar dafiadas en forma in-
dependiente., Todavia se puede hacer una dltima critica general en cuan~
to a que los estudios utilizaron métodos muy variados y en ccasiones ina-
decuadas para valorar a sus sujetos y si pensamos que las conclusiones de
un estudio dependen tantoc de estos métodos como de las diferentes edades
de los sujetos utilizados, dichas conclusiones no pueden ser generaliza-

. das, ¥ solo serdn vilidas para ese grupo o edad particular,

Implicaciones Tedricas.

Log datos resumidos en esta revisidén, no permiten por si miswos, la
construccidn de una estructura tedrica consisientie. Este es debido, en
parte, al hecho de que muchos de los datos no fueron recolectados tenien~
do una hipdtesis explfcitamente estadblecidas ¢ biem, a que'muchos de los
datos son impresionistias subjetivos o no provienen de operaciones repro-
ducibles., Quizds otra razdén de la dificulvad para obtener una estructu~
ra elara, sea la posibilidad de que las alteraciones reportadas son pro-
ducidas por més de un procesc, en esia forma, enunciamos varias posibili-
dades tedricas que quizfs podrian explicar algunos de los resultados.

1.~ Varias teorfias pueden ser agrupadas conjuniamente como "funcio-
nales o ambientales®., Es bien conocido que la deprivacién albisnial, par—
ticularmente en los primeros afios, puede conducir a deterioro o dafic in-
telectual y a variados problemas de la personalidad. En este caso; la de-

. privacidn estd definida como una falta de estimulacidén emocional o senso-
rial, o de ambas,. Quizds, la separacién temprana de los-niFos prematuros
de su madre, mieniras estan en la incubadora, puede conducir a un senti-
miento deteriorado posteriormente. Tal hipéiesis podria ser examinada
por experimentos controlados en los cuales la duracién de la separacidn
temprana sea variable, o que varie el trato pasicolégice proporcionado al
nifio durante la hospitalizacidén, Otra variable importante es la actitud
de los padres hacia el nifios probablemeﬁte algunos padres respondieron an-
te la debilidad y pequeéez del nifico de tal modo, gue producen una variedad
de alteraciones de la personalidsd tales como sobredependencia, u hostili-
dzd4, o reacciones negativns hacia la dependencia. Es posible también, que
el nifioc bioldgicamente inmaduro, produzca ansied=4 en algunas madres, la

que se trasmite al nific con efectos negativos. Esta teoria tiene que ser



- 28 -

estudiada todavia, tomando en cuenta sobretodo, que las diferentes alte-
racioﬁes que presentan los prematuros son resultados, de las actitudes
maternales hacia los mismos. Una tercera clase de teorfa funcicnal seria
la relacionada con la influencia del medio social, Esta teoria ha sido

mds explicitamente establecida en la literatura y es una de las variables

N

que mds se han conitrolado. Es aceptado que en las clases sociales bajss
se encuentra un mayor Indice de orematurez, y que los sujetos tienen co~
cientes intelectuales mds bajos y un mayor grado de alteraciones de la
personalidad. Presumiblemente, las diferencias de clase social son debi-
das a varios factores como: que 1os padres pertenecientes a esta clase
son negligentes, rechazantes, desinteresados, hostiles o a que son incapa—
ces de proporcionar una adecuada estimulacidn emocional e intelectusl.
Puede ser fructifero examinar si 1os ni¥ios prematurcs son aquellos naci-
dos en tales ambientes que pueden considerarse como psicolégicamente
stressantes, En tal caso, los controles sociocecondémicos debieran ser rem-
plazados vor un control del stress ambiental que proviene del perfil psi-
colégico de los padres, ]

2.+~ Teoria Neuroiégiéa. BEste tipo de teoria ha sido exnliéitamente
establecida por Pasamanick y colaboradores, por Uddemberg y por Eames, ¥y
sostiene, que la prématurez estd frecuentemente asociada c¢on un da¥o orgd-
nico cerebral minimo, o sea, un dafio resultado de la prematurez como tal,
o como un result~do de las causas subyacentes de la prematurez, Tal dafio
minimo no es deteciado frecuentemente por exdmenes neuroldgicos, pero pue—
de ser observado en la evaluacidn psicoldgica de los ni~os, Estas evalua-
ciones pueden descubrir un sindrome de conducta que usualmente es designa-
do como concomitante con déficit neurolégico: alteraciones en el razona-
miento abstiracto, alteraciones en el drea perseoctiva motora. Los datos
obtenidos por Iavis, Uddemberg, Eames y Pasamanick y colaboradores, apoyan
tal hipStesis, Bin embargo es necesarioc resvonder algunas interrogantes,
tales como si este cuadr> estd vresenite en prematurcs sin compliescisnes
ohatétric~s asociadas, ya que éstas por s&i sol»s rcdrisn ser da¥inas,

3.~ Una tercera clase de teoriam podria establecer que &5 necesaria
una combinccidén de factores neurolégicos y psicosociales rvara producir u-
na alteracidn significativa en los prematures. Los informes de Drillien,
en 1108 que seXala, que 178 ni%os prematuros mds pequeos estaban mds dafia—

dns cuands habfan nacido bajo circunstancias adversas, son altamente su-
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gestivos de esta teoria. Tanto Lezine como Drillien, presentaron datos
sugestivos de interaccidn enire el sexo y el peso al nacimiento y conclu-
yeron que los prematurcs masculinos estdn mds dafiados que los prematuros
femeninos. Es ampliamente conocido que los bebés y nifios masculinos naci-
dog a término esidn sujetos a un amplio rango de dafios fisicos y psicolé=—
gicos en mucho mayor grado que los femeninos. El1 posible hecho de que es-
ta diferencia sexual estd aumentada por el nacimiento prematuro, debe ser
explorada dadas sus implicaéioﬁes.

En resumen, Wiener concluye de su revisidn que:

1.~ En la mayoriz de los estudios publicados se encontrd que los pre-—
maturos en todas las edades de la nifiez estaban significativamenie retrasa-
dos en cuanto a las diferentes mediciones de su capacidad intelectual.

2.~ Los nifios prematuros estaban aparentemente inclinados a uns am-
plia variedad de alteraciones de la personalidad,

3.~ Los datos, sugieren que el dafio en los nifios prematuros es inver-
samente proporcional al peso al nacer aunque lz evidencia no es corcluyen~
te, '

4.~ Los nifios prematyros presentan mayores alteraciones en las medi-~
das de su aprovechamiento en el aprendizaje de la lectura y escritura, lo
que podrian reflejar una deficiencia perceptiva, como lo indican algunos
estudios.,

5.~ Aungque se encontraron datos acerca de un mayor niimero de altera-
ciones en el desarrollo de la simbolizacidén del lenguaje y de la presenw
cia de problemas en la articulacidén del mismo, éstos no son confiables y
pueden considerarse como no representativos.

6.- No existie evidencia concluyente en cuanto a la relacién entre
prematurez y sus limitaciones, en ausencia de otras complicaciones obstéd-
tricas o neonatales agregadas.

T.~ Pué dificil deducir una explicacién teérica consistente de los
hallazgos obtenidos, posiblemente porque los estudios no fueron oconducie
dos como exdmenes especificos de probables hinétesis, En este momento,
los datos parecen adaniables a interpretaciones funcionales o neurolégi-—
eas, o ambas,

Posteriormente a la revisién de Wiener, se han publicado 5 estudios
mas: uno de Robinson, oiro del pronioc Wiener, el informe total del estu-

dio longitudinal de Driellien y el de Wortis y Fredman.
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Robinson y eolaboradores publicaron un estudio hecho a un grupo de
nifios de los 8 a los 10 afios de edad. La muesira incluia 92 ni¥os que
hablan pesado mds de 250C gramos al necer, 103 con un reso de 1501 a 25C0
gramos y 33 que habian pesade 1500 gramos o menos, Llevaron a cabo una
extensa comparacidén de datos de exdmenes fisicos, psicolégicos, historias
sociales e informes escolares y sclo encontraron algunas diferenciag no
significativas entre los grupos, las cuales posiblemente guardaban rela-—
cién mds estrecha con el medic social que con el pesco al nacimiento M"per
se", Los datos indicaron, que el grupo de prematuros tenia un tamafio fi-
sigo menor ¥y una mayor incidencia de defectos fisicos, pero que aparte de
éstos, datos la clase social es de mucha mayor importanciz que el peso al
nacimiento, para determinar el prondstico de desarrolloe del nifo.

Drillien en un reporte posterior a la revisidén de Wiener, informa de
un estudio longitudinal hecho en 595 prematuros, con un peso inferior a
los 2500 gramos, La muestra original estaba integrada por 2393 nifios y
302 ninas, de los cuales 110 eran gemelos,

El grupo control estuvo constitufdo por ni“os nacidos a térmiro en
base a su peso, qQue nacieron el mismo dfa, en el mismo hospital que los
prematuros. El método de escoger una muesira no seleccionada de nifios na-
cidos a iérmino, fue preferido a la técnica de apareamienio, dado que la
autora siente que la gran variedad de influencia que van a afectar el cre-
cimiento y desarrollo posteriormente del nifio, van & estar mejor valoradas
si se incluye indistintamente un amplioc ndmero de grupos diversos.

Métodos y Procedimientos,

Después de la entrevista inicial en el hospital, se visité a 6ada ni-
fio en su casa al cumplir las siguientes edzdes: 6 meses, unoc, dos, tres,
cuatre, y cinco a¥ios, Los exdmenes requerides se pudieron compleiar en
el 99 por ciento de los nifos al afio de edad ¥y en el 96 por ciente a los
5 a¥os.,

Dichos exdmenes estaban encaminados a valorar a los ni¥os en relacién
con cinco dreas principales: 1.~ Desarrollo Fisicoj 2.~ Salud y enfermedad
en 1os primeros 5 afiesy 3,- Patrones relacionados con el cuidado maternog
4.~ Desarrollo Mentalj 5.~ Conducta durante el perfodo pre-escolar y es—
colar btemprano,

Como un estudio agraysado a éste, Driellien presenta per separado los

resultados de una investirncitn realiznda en nives aon ruy bajo peso al
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nacimiento,

Resultados.

1.~ Desarro’lo fisico.- Todos los nifios fueron pesados y medidos en
cada una de las 7 visitas de que fueron objeto. Estos datos fueron rela—
cionados con factores genéticos y del medio ambiente, encontrdndose los
giguientes resultados:

A .~ Medidas promedio de peso y altura.

a)} Incrementn del promedio de las medidas de peso en nifos que fue-
‘ron productos unicos, De los seis meses a los dos a%os de edad, el incre-
mento de peso no fue significativamenie diferente entre los diversos gru=
poé formados en funcién de veso al nacimiento., 4 los 5 a%os de edad, se
encontré un incremento menor, en aquellos nifes gue h-bian pesado entre
4 y medio y 5 y medio libras, al nacimiento. A los seis meses de edad
se encontré un mayor incremento, en los nifios compardndolos con las nifias,

b) Incremento del promedio de las medidas de peso en nifos que fuew—
ronzgemelos, Los gemelos que pesaron mas de 5 y medis libras al nacimien~
~ to, tuvieron un mayor incremento que aquellos que pesaron 5 y media li-
bras o menos, Se encontré un mayor incremento en los nifios que en las
nifias, el cual aumentaba con la edad,.

¢) Inocremento del promedio de las medidas de altura tanto en ni%os
que fueron productos dnicos como en aquellos que fueron gemelos,- Bn to-
dos los grupos el incremento de altura estuve inversamente relacionado
eon la talla al nacimiento. Se encontré una ligera diferencia en el ine
cremento segun el sexo. /

B.- Bfecto de ciertos factores genéticos y ambientales sobre el cre-
cimiento. .

a) Eficiencia maternsl,- Los promedios de veso y altura obtenidos a
los 2 y 4 a¥os fueron relzcionados con el cuidado materno, El efecto de
un cuidado deficiente fue mas notorio en aquellos nifos gue pesaron 4 y
media libras o menos al nacimientoy afects mds a los gemelos que a los
vroductos unicos y a 138 ni¥ios mas que a las nifas,

b} Frecuencia de enfermedzdes.~ El efecto de €stas sobre el creci-
miento fue mas marcado en los nifos, productos dnicosg, con un pesoc de 4
y media libras o menos, y en gemelos de 5 y medias libras o menos,

o) Dieta.- Los ni%os con muy bajo peso al nacimiento, tuvieron una

dieta inadecuada con mayor frecuencia. Los gemelos recibieron una dieta
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mag inadecunda que los productos idnicos.

El efecto de une dieta deficiente sobre el crecimiento fue similar
para indos los gruvos de edad,

d) Periode gestscional.- FEn el grupo de ni™s con pesos entre 4 ¥
media y 5 y media libras, se encontrd un incremento menos en aguellos que
habfan tenido un wveriodo gestacional de 38 semanas o mas, en comparacifén
con aguellos que lo habian tenido 37 semanas o menos, cuando fueron valo—
radog a los 5 afios de edad,

e} Problemas de zlimenimcidn severos.- A los dos afios de edad no se
encontré ningin defecto obwic sobre el crecimiento. 4 ios cuatro afios se
encontraron algunas diferencias, parbticularmente en el incremento del ve-
sc, eatre aguellos nifos gue habian exhibido ¢ no nroblemas con anteric-
ridad,

£) Talla materna.- ILa tasa del crecimisnic se incremenia conforme
‘sea mayor 1z esitaturs de la madre en todos los grados considerados, con
base a la eficiencia smternal, y decrese conforme declina el nivel socio-
econémico, independientemente de la estaturz de la madre.

Con resvecto a esta drea, la autora concluye: gue tznioc 2 Ios dog a-
fios comc a los cuatro, los fzciores considerados como primariamenie gené-
tico8, sl como los factores ambieniales tienen similar imvortanciz, en
su influencia sobre el erecimiento. BSefiala que, las correlaciones entre
el increments del crecimiento y los factores geneticos y ambientales son
mas altas en aguellos ni¥os gue tuvieron pesos mds bajos al nacimiento ¥y
tasbién en los prematurcs gque fueron gemelos, en commaracidn con los que
fueron productos dnicos.

2.~ Szlud y enfermedad en los primeros 5 afios.~ En general 1a in=-
cidencia de enfermedades tuvo un incremenic noiable cusndo el cuidado ma-
ternal era deficiente. Se encontrd, en forma sorprendente, una mayor in-
sidencia de padecimientos resviratorios, en aguellos nifios que recibfan
me jores euidades y particularmente en los premriuros durante los primeros
dos a’ios de vida, OSe arrecidé también que a esiz ed-d la incidencia de va-
decimientos res-iratorios fue considerablemente mas alta en los nifos ore-—
maturos que en !-s nivlas., De el total de enfermedades madecidas, las ine
fecciones de oidos, niriz y garganta se incrementarcn de un 14 vor ciento

en 1os orimeros d43's a~os de vida a un 34 »or ciento enire los 4 y S a¥es,

Con respecto a infecciones zastro-intestinsles, su incidencis y severidad
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varié en relacién con el nidmero de miembros de la familia y con el cuida~
do materno. Cerca del 5 por ciento del grupe total tuvo una o mis con-
vulsioﬁes después de salir del hospital. Se encontrd que todos los defec~
tos gongdnitos se incrementaron segin fuera menor el peso al nacimiento.
Con respecio & la incidencia de ascidentes fue igual, hasta los dos afios,
independientemente del nivel socicecondémico, aunque se enconird un mayor
indice de nifios quemados #n los niveles superiores, Los nifics tuvieron
mds accidentes gue las nifias y los nifios nacidos a2 término mds que los pre-
maturos. De los dos a los cineo afies, la incidencia y severidad de los
accidentes se incrementaron en aquellos de nivel socioeconémico mds bajo,
en parte debido a2 un aumento de accidentes de trdmsito. Con respecto a

la visidén, se sefiala que el estrabismo persistente Pue encontrado con ma~-
yor frecuencia en los nifios prematuros mfs pequetos; la miopfa se encontrd
con mayor frecuencia en aguellos nifios que pesaron 4 y media libras 2 we-
nos al nacimiento, y 1z hipermotropia en aquellos que pesaron mds de lo in-
dicadc anteriormente, E1l 12 por ciento de la muestira total sufrié durante
el primer a¥o de vida hospitalizaciones posteriores y solc el 2 por cisnto
durante el quinto; de cada 10 admisiones, 9 fueron por enfermedades infeg~
ciosas; los nifios prematurcs eran zdmitidos com una frecuencia dos veges
mayor que los macidos a términc y ésitc no era debido sblamente a un cuida~
do maternal deficiente. De la muestrs total, 11 afios fallecieron antes de
cumplir los cinge afios,

Y.~ Patrones relacionados con el cuidado materno.

A,~ Alimentacidén al seno waternc.~ La ineidencia y duracién de la a-
limentacidn al seno materno varid segin el peso al nacimiento, el nivel
social y el lugar en 1la familia., Se encontrd une menor incidencia de en-
fermedades infecciosas entre los nifios primerizes alimentados al senc me-—
terno, en comparacidén con los no primerizos que fueron alimentados con bim
berdn, independientemente de su clase sosial. Hubo un incremento mayor de
peso en los niflos alimentados gon biberdén, cusndo se les valoré al afio de
edad, y particularmente en squslloas de olase social baja. Los problemas de
conducia se presentaron igualmenie en los nifios alimentados al senc mater-—
no o con biberdn durante los dos primeros afiog de wida y en el periocdo e
aolar temprano,

B,~ Edad del destete y alimentacidn mixta,.- En las clases sociales

hajas los niXos prematuros iniciaron su alimentacidn mixta mucho mds ilarde
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que aguellos nifics prematuros de clase social mds alta, y también gue los
nifios a término de su misma clase socialy en todos los nifios de clase so-
cial alta el destete se completé a edades mucho mds tempranas. En propor-
¢ifn de niflos de clase social media o baje que recibisn una dieta inadecua-
da fue mucho mds alta en los prematuros.

C.~ Entrenamiento del control de esfinteres.- Este entrenamiento
varid considerablemente segin la clase socialy en las clases sociales al-
tas el 90 por ciento de las medres iniciaron el entrenamiento antes del
primer afio, mientras que en las clases sociales bajas, més de 25 por ciento
de lag madres iniciaron el entrenamiento hasta el segundo afio., Los nifios
mostraron, significativamente, una resistencia mayor que las nifias anie el
entrenamientos la incidencis de esta actitud no estuvo relacionada con la
edad o con el tipo de enitrenamiento dado. Hay unz relacidn, no muy signi-
ficativa, entre el enirenamiento temprano y los problemas de conducta en
los dos primeros afios de vida. La edad en la cusl el nifio logré el con-
trol del esfinter vesical, tanio nocturno como diurnc, varid segin el sexo,
el peso al macimiento y el nivel social, pero no se correlaciond con la g
dad en que el entrenamiento fue instituldo. Los prematuros mas pegusfios
tardaron mas tiempo en adquirir el control de esfinteres. A los cinco a-
flos de edad, un nimero dos veces mayor de nifios y nifias era enuréticos.

D,~ Hdébitos de suefio.~ Durante el segundo a%o de vida los proble—
mas en el suefio fueron comunes. La incidencia fue mucho mas alta en nifios
con madres muy ansiosas, independientemente del nivel sccial.

4.~ Desarrollo mental.~ Los nifios fueron valorados con pruebas de
desarrolloc cada seis meses durante los primeros dos aos y posteriorments
cada afio. Se utilizaron las prusbas de Gesell y de Griffihs para las eda~
des tempranass cuando los nifios tenlan tres y cuatro afios se incluyeron
algunas subpruebas de la Escala de Terman-¥errill Forma L {revisidén de
1937). Be obiuviercn los siguientes resultados:

A,- Nivel de desarrollo en el perlodo preescolar.

a) Bl promedio de las calificaciones obtenidas con cocientes de de-
sarrollo, tanto en los %1308 productos dnicos como en los gemelos, fue in-
variablemente mag bajo conforme decrecia el peso al nacimiento; é€sto fue
vilido para todas las edades en que fueron valorados, desde los seis meses
hasta los cuatre afios,

3}  Aun cuando sug pescs al nacimiento fueron iguales los nifios geme-
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los mosiraron, consistentemenie, calificaciones mds bajas que los gue fue—
ron productos dnicos, en todas las edades en que fueron valorados.

¢} El nivel de desarrolle estuvo relaciomado con el nivel social de
1la madre3 las diferencia segin el grado social se incrementaron con la e-—
dad., Bn las clases sociales media y baja se encontrd uma diferencia, en
el nivel de desarroile, enire aguellos prematurocs qgue hab¥an pesado mis de
4 ¥y media libras al macimiente y los controles a término,

B.~ Valoracién del desarrollo intelectual en la escuela.-—

a} Los resultados obtenidos fueron muy semejantes a los encontrados
en el perfodo preescoliar, registrdmndose un exceso importante de niFos sub—
normales y débiles mentales en aquellos gue hahian pesado 4 y media libras
o menos a2l nacimiento, y sobre todo si se habian agregado factores adver-
sos ambieniales,

b} El valor predictive de la evaluacibn temprana del desarrollo de
los nifios resulia confiable 8i se le aprecia en los resultados obtenidos
en la valoracién escolar posterior.

¢} Los nifios prematuros, con mayor frecuenciz que los nifios contro-
les a término, rendfan en la escuela por debajo de su capacidad intelec—
tual, siendo que ambos tenian el mismo nivel intelectual y social,

€.~ Datos obstéiricos y paridad de la madre.-

=) Hubo una pequefia diferencia en el porcentaje de compiicacionés
dorante el embarazo y/o el parto entre nifios, del mismo peso, sin dafio
neuroldgico o mental y nifios dafados, que exhibieron por igual signos post-
natales anormales. El da¥o 3l nacimiento, atribufble a2 hipoxia intraute—
rina o a lesiones durante el parto, no se comprobd yue fuer#n factor etio-
1légico primario importante en aguellos casos con retraso severo.

b) Las madres de los nifios dafiados { con pesos de 4 y media libras
¢ menos) mostraron deficiencias en la reproduccidn, comparadas con las me-
dras de los nifos del mismo peso al nacimiento no lesionados, y con las
wmadres de los nifios controles.

5= Gonducta durante el perfiodo preescolar y escolar temprano.=

4.~ Conducta durante el perfodo preescolar.- ’

a} Efectos del manejo materno.~ La inc¢idencia de todos los tipos
de problemas se incrementaron cuando el manejo materno fue obviamente in-
satisfactorio. Los probleras en la alimentacién, sue’ie y asontrol de ea-

finteres, el negztivismo y 13 sobredependencia predominaron cuando las
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madres fueron muy ansiosas, rigidss o indulpentes. T2 irritabilidad ¥ Ia
*imidez fueron los problemas de conducta caracteristicos de los nifos de
zlase social baja, que estaban sujetos a sctitudes permisivas o que varia-
wan constantemente y gue ademds descuidados en el asvecto fisico.

b) Bfectos del neso a2l nacimiento.— En los nifos gue pesaron 4 ¥y me-
dia 1ibras o meros al nacimiento se encontr§ un incremento ligeramenie ma—
yor en 12 incidencia de problemas, iﬁéenenéientemente de un mane jo adver—
s0 o del ambients, V

B.~ Conducta en la escuela.- Las observaciones de la conducta en la
zzouela entre los 6 ¥ medio ¥ los 7 y medio afos fueron hechas nor la maes-—
ira de la clase, usando la Guia de A juste Socisl de Bristol.

a) Efectos del sexo y pesc 2l nacimiento.- Los promedios de califica—
siones adversas asi como la oreoporcidn de nifios consideradns desajusiados,
sament- ban segin decrecia el neso al nacimiento, Lns ni%os mostraron,
consistentemente, uns conductz adversa mds marcada gue las ni¥ias,

b} Efectos de 1» classe social.- La conducta advarss se incrementaba
rara todos los grupos de ed-d conforme declineba 12 clase social,

¢} Efectos del stress fami’iar preescolar.- Los ni%os de todos los
grupos de peso sujetos a un stress familiar severo, mostr-ron un incree~
mento de conducta adversa, el cual era mas marcado cuando el pesc al na-~
cimiento fue de 4 ¥y medis libras o menos.

d4) Bfecto de las eonmpliceciones obstétricas.- Se enconird un exceso
importante de problemas de conducta, para todos los grupos de peso, cuane
do habia datos de comvlicaciones severas del embarazo y/o de parto. Los
problemas de conducta aumentaron segin la severidad de complicaciones.

e) Comparscidn con "siblings™ hermanos.- Los ni%ss prematuros gque pe-
saron 4 y media libras o menos =1 nacimiento mostiraron mde alteracicnes de
conducta gue los Ysiblings"™ hermanos gque tenfan un neso mayor que el men-—
cionado. La diferencia mas mrrcada consistid en un exceso de ingquietud, de
hipecinecia, en 1os vrematuros.

) Comparsceidn entre pares de zemelos,- De 21 nares de gemelos, con
mareadas diferencizs canauctuales observadas en la escuela, el gemelo mds
perturbado fue el que nacid segundo y/o el que tuvo el warto mds traumdti~
co. Bl mfs pequetio del par de gemelos del wismo sexo mostrs mayores proble~
mas de conducta si fue el segunde al n-cimiento, En 178 gewelns de sexo di-

ferente, el ni¥o mostré mayores rmrobliemas de condncia si fud el segundo al
nacimiento.
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C.~ Relacién entre la conducta preescolar y la observada en la es-
cuela,

a)} Los nifios de madres ansiosas mostr-ron un marcado exceso de al-
teraciones en el periodo preescolar, sin embargo, no tuvieron mayores al-
feraciones en la escuela en'comparacidén con los ni%os que tuvieron un ma-—
ne jo maternc adecuado.

p) Los nifios, hijos de madres rigidas o muy estrictas, mostraron en
la escuela un exceso mayor de alteraciones que aquellas reportadas en los
mismoa nifios durante el periodo preescolar, y mis que aquellos que tuview
ron un manejo maternal satisfactorio.

¢) Los nifios sujetos a actitudes permisivas e inconsisientes, abanw-
dono fisico y ausencia de discipline mostraron un excesc de alteraciones,
tanto en el periodo preescolar como en el escolar,

Nifios prematuros de muy bajo peso al nacimiento,-

Drillien estudis, independientemente del grupo anteriormente reporta-
do, a un grupo de 110 nifios con muy bajo pesoc al nacimiento {3 libras o
menos) gue nacieron en las maternidades de Edinburgo entire 1948 y 1960.
De este grupo 8 murieron después de ser dados de alta del hospitaly a los
restantes, mds del 90 por ciento, se les siguié controlando por 4 afios ¢
mas, Del grupo total, T2 nifios se controlaron hasta los 5 afios, Se va—
loraron los siguientes aspectos: 1.~ Desarrollo fisicoy 2.- Desarrollo
mentals 3 Conductas 4.- Defectos congénitosi 5.~ Comparacidn entre geme—
los con pesos diferentes al nacimientoj 6.- Comparacién con hermanosg 7T.-
Historia obstétrica.de la madre; y 8.~ Mayores desventajas y fecha de na—
cimiento.

Resultados .- -

1.- Desarrollo fisico.,~ A la edad de cinco afios unz tercera parte
del grupo tenfa un promedioc de peso significativamente inferior, en com-
paracidn con sBus controless cerca de la mitad tenian unz talla sefalada-
mente inferior, y una cuarta parte era marcadamentie inferior & sus coniro-
les, tanto en el peso como en la talla.

2.— Desarrollo menital .~ Sé&lamente seis nifles prematuros, de 66 que
fueron valorados con una prueba de inteligencia, obtuvieron Cocientes In-
telectuales de 100 puntos o mfs, Mis de una tercera parte del grupo to-
tal no podfsn recibir educacién en escuelas normales debido a deficiencias

fisicas, mentales o ambas, M8 de una tercera parte estaban retrasados
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en su aprendizaje en las escuelas normales a las que asistian, y menos
de und tercera parte podian hacer las iareas escolares apropiadas a su
edad.

3.~ Conducta.- S6lo en el 30 por ciento de los casos no se reportaron
alteraciones de conducta. En los restantes, las alteraciones de conducia
mds comunmente reportadas fueron la hipercinecia y la labilidad emocional.

4.~ Defectos congénitos.~ En tres cuartas partes de los nifios en e-
dad escolar se encontré algin defecto congénito y/o retraso mental,

5= Comparacién entre gemelos con diferentes pesos al nacimiento.-
De 11 pares de gemelos estudiados, el gemelo mds pequeric estuve siempre
en desventaja. .

6.~ Comparacién con hermanos.- Se compararon Sl nifios prematuros,
en edad escolar, con sus hermanos normales, y en el 76 por ciento de los
casos se encontraron desventajas para los prematuros en ftodos los aspec—
tos, ) V

T.- Historia obstétripa de la madre.- Se encontrd que las madres de
los nifios con muy bajo peso al nzcimiento, tenfan un aumento significati-
vo de infertilidad y aborios en relacidén a las madres del grdpo control.
La incidencis de infertilidad de la madre fue mds alta en el grupo de ni-
fios prematuros mds lesionados, que en el grupo de prematuros no lesions-
dos,

8.~ Mayores desventajas y fecha de nacimiento.~ Un mercado aumento
de nifics con desventajas mayores se encontird entre aquellos que habian.
nacido de 1953 a 1954, Hay alguna evidencia de que éstoc puede estar aso-
ciado con el tipo de alimentacién que era comin en ese tiempoc,

Este trabajo de Drillien es uno de los mis completos reportados en
la literatura. Las conclusiones a las que llega son importantes y estdn
validadas por un méiodo estadisticoj ademds como su reporte fue posterior
a la revisidén de Wiener, la autora evité caer en los errores que ese au-
tor criticd en los estudios que comprende su revisién,

En 1965 Wiener publiecd un estudio acerca de las correlaciones entre
el bajo peso al nacimiento y el status psicolégico a2 la edad de 6 8 7 a-
flos, Su grupo se formé de 442 nifios con bajo peso al-'nacimiento y 415 ni=-
fios 8 término que fueron examinados cuando tenfan de 6 a 7 afios de edad
usando una baterfa de 6 pruebas peicolégicas: l.- La prueba de Inteligen-
cia de Stanford-Binet forma L., 2.~ La prueba de Desarrollc Motor de Lin-

coln-Oseretskys 3.~ La prueba del dibujo de la figura humena de Goude-
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nooghs 4.~ La prueba de coordinacién Visomotora de Benderj 5.~ Maduresz
del lenguaje, en base 2 la impresién clinica del psicologos ¥y 6.- Tipoe
de Pensamiento. También se recolectaron datos de la familia tales como
la estimacidén de su clase socioceconémica y las actitudes y prdcticas de
las madres con los nifios. Se obtuve informacién del perfodo perinatal en
los expedientes del hospital y los datos neurolégicos se obtuvieron de un
exdmen pedidtrico hecho cuando los sujetos tenfan 40 semanzs de edad.
Fueron analizados sélamente los datos que se referian a aguellos nifios
cuyo C. I. era mayor de 60 punios y que tenfan severas deficiencias sen-
soriomoirices o perturbaciones emocionzles severas., Los resultados obie-
nidos le permitieron llegar a las siguientes conclusioness

le~ Los nifios prematuros estdn psicolégicamente afectados indepen—
dientemente de la raza, actitudes y prdcticas maternas, y de los facto~
res de clase social, Ese deterioro se presenta independientemente de los
trastornos en los rasgos de su personalidad.

2.« Bl grado de deterioro aumenta con la disminucién del peso al na-
ger, '

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 da¥o neurolégico, o con ambos,

4.~ Los trastornos de 1z coordinacién motora y de la percepcidn vi-
sual, ( medidos por la prueba de Bender "gestali"), las fallas en la com=—
prensidn y en el razonamiento abstracto, las tendencias perseveranies, el
deficiente desarrollo motor global, el lenguaje inmaduro y el C.I. defi-
ciente, son rasgos que identifican considerablemente & los mnidios con bajo
peso al nacimiento., La efectividad del poder de estas medidas discrimina-
torias, al parecer, va en el orden ennumerado.

5e= La interaccidn estadistica de bajo pesc al nacimiento o deterioro
neurolégico con los factores de raza, nivel socicecondmico o sexo del ni-
fio, no fueror significestives para ninguna de las 6 medidas psicolégicas,

Wiene- = menta, que sus resultados estdn de acuerdo con los de otros
autores, p. el revisaébs, en lo referenie 2 que los ni¥ios de peso bajo
al nacimiento, como grupc, estdn significativamente dafiados a la edad de
6 a 7 afios y que este dafic va en funcidén de la disminucidén del peso al na-
cimiento, pero también porgue exisien Iindices medibles de daFo neurolégi-

cos minimo., Agrega que sus drios de este esgtudio difiéren de los obteni~

R
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dos por Drillien, gue no encontrdé interacciones con el nivel sociocecondmi-
co y con el sexo de los sujetos. Hace notar que el grado de deterioro de
los nifics prematuros, cuando tienen 6 o 7 afice se mide mejor con otros In-
dices que no sean los de la prueba de Sianford~Binet. Finalmente dice que
una apropiada conclusién clinica es el sefialar que los nifios con peso al
nacimiento menor de 2001 gramos, y de guienes se sospecha una historia de
traums perinatal o de patrén neuroclégico infantil o ambos casos, consiitu-
yen un grupo con elevado riesgo de padecer alteraciones en su desarrollo
psicoldgice y por 16 mismo merecen especial atencién.

Wortis y Freedman en su trabajo "La contribucién del medio ambiente
al desarrolle del nifio prematuro", el dmieo con un enfoque social inicial
reportan los resultados de 1a valoracién de un grupo de nifios prematuros
en la wisma clase social pero con medics ambientes diversos.

Los azutores, en un estudic anterior acerca del desarrollc del prema-
turo de clase social baja, encontraron gue el aumento de posibilidades de
anormalidad neurclégica en el nifio estaba asociado con un mayor grado de
privacién en la madre, y era posible que el medio ambiente pobre hubiera
ejercido un efecto depremivo general sobre el nifio prematuro, en compars-
¢ién con el nific pacido a término que wivia en el mismo ambiente, Tambidn
se encontré que el medio ambiente pebre parecia tener un efecto exzcerban~
te en donde ya habfa déficit,

En el estudioc mds raciente‘la muestira estuve constituids por 215 ni-
flos prematuros, 95 nifios y 120 nifias y un grupo pequefio de nifioe controles
a término, El grupo estaba comstitufdo por nifios negros prematuros pro-
ductos dnicos que fueron admitidos en el hospital del Condado de Kings des~
de octubre de 1956 hasta junio de 1959. Los infantes recién nacidos fue-
ron clasificados de acﬁerdo al nivel de prematurez peso al nacimiento y
algunas complicaciones en el perfodo neonatal, Tanmbién se recabaron datos
acerca de la fuente de ingresos materna, profesidn, lugar de nacimiento,
estadoc marital, educacidén y vivienda de las madresj aunque todas las madres
fueron de clase baja, se presumié que las diferentes situaciones socisles
podrian afsctar el desarrcllo del infante, por 1o que Be prepard uni esca-
la de status social para diferenciar niveles sociales de 1a clase baja, Se
clasificaba a cada madre dentro de una escala de 5 puntos: en el momento
del parto, de acuerdo con su estado civil, las condiciones habitacionales,

el uso que hacia de la sistencis pdblica y el trabajo del jefe de la casa.
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La calificacién mds alta indicaba el estado social mds bajo. Una escala
educacional clasificaba la escolaridsd de la madre en una escala de 5
punios, siendo la calificacién mds alta para la educacidén superior 2 se-
cundaria,

Cuando los nifios teniah 12 meses eran valorados por medio de la Es-
cala de Inteligencia para Nifios de Catell y por una prueba de habilidad
Motora Oruesa. Una trabajadora social entrevisiaba a la madre acerca de
su situacidén social y sobre el comportamienio del nifio. A la edad de 2
afios 6 meses fuercn revalorados con las mismas pruebas agregdndose ahora
un exdmen neuroldgice, v4lido del cual el pediatra colocd a los nifios en
alguna de las siguientes categorias: ausencis de anormglidad neurolégica,
posible, probable o segura anormalidad neurolégica. Mientras el nifio e~
ra valorads, la madre era entrevistada por una trabajadora Social que u~
sabz im proiocolo standar, y recogia datos relacionsdos a itres escalas de
valoracién socialts

1.~ Escala de desarrollo social, basada en la escala de Madurez So-
cial de Vineland., BEsta escala clasificaba al nifio de acuerdo con el re-
porte de la madre con respecto a 7 ejemplos de comportamiento: uso de bi-
berdény tipo de alimentacidén especializada o comini 8i comia solog =i usa-
va cubiertos; habilided para desvestirse; para vestirse y juegos preferi-~
dos,

2.~ Becala de proteccidén al crecimiento.,~ La calidad del cuidado
estaba cuantitativamente medida, derivando una calificacién de la presen-—
cia o ausencia de 4-caracteristicas>&e reaccién maternal: la madre anima
al nifio & cuidarse a si mismo, la madre generalmente aprueba el comporia-—
miento del nifio, la madre disfruta con el nifioy el nific es disciplinado
moderada y consistentemente. .

3.~ Estimacidn de la desorganizacién familiar,.~ En esta escala se
consideraban datos tales como: ambos padres fuera de la casa, enfermedad
psiquidtrica, alcohoiismo,,drogadiccidn, desaguerdo marital, prostitucidn,
abandono del nifio, padres no casados, la madre tiene fuera del matrimonio
nifies de diferentes paéres, el nific ha tenido tres o mds cuidadores, la
madre precsente da sehales de conflictiva emocional, 1é madre presente ree
chaza al nifio.

Resultados:

Al afio de edad.— No se encontré relacién entre las clesificaciones
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del estado social o de la educacién de la madre y el grado de prematuresz
(peso:al nacimiento) ni tampoco entre estas clasificaciones y cualquier
complicacién durante el perfodo neonatal. Significativa, aunque débil-
mente, las calificaciones de estado social y educ-cién estaban correlacio-
nadas entre si. Yo se encontreron diferencias en el estado social o edu-
cacional de las madres de los prematuros y las madres de um grupo compars—
tivo de nifos negros nacidos a término en el mismc hospital.

El medic ambiente social en el cual vivian los nifios a 13 edad de un
afio estaba caracterizado por patrones de inconsistencia en el cuidado, vi-
da familiar desorganizada y comida, babitacién e higiene inadecuadas. Las
calificaciones de desarrcllo eran mds bajas para los nifios que para las
nifias, Un C.I. bajo estaba ascciado con un pobre desarrolle motor. Los
nifios de estado social muy bajo con madres de escaza educacidn, ftuvieron
un C.I, bajo y un desarrolle motor deficiente.

A los 2 afios 6 meses.— La situacién social en la cual vivian los ni-
fios estaba caracterizada por una deprivacién extrema, Menos de la mitad
de los npifios vivian con ambos padres. La anormalidad neuroldgica era mis
comin entre los nifios que "entre las nifias y estaba asociada con un C.I.
bajo y escaso pesc al nacimiento. Cuando se comparaban nifios y nifias sin
anormalidad neurolégica, tenlan cocientes intelectuales mis bajos gque un
grupo de nifios de la misma clase social nacidos a términc. El estado so-
cial bajo esitaba ligado & un aumenio de desorganizacidén familiar., El esw-
tado social bajo estaba asociado con un C,I. igualmente bajo, sin embargo
esta relacidén desaparecia cuandc nitios neurolégicamente anormales eran re-—
tirndos de la comparacidn, pues esto era debido enteramente a que el es=—
tado sccial de los nifios anormeles era el mis btajo. Lz educacidn de la
madre estaba signific&tivamente relacionada con el diagméstico neuroldégi-
ce, con las calificaciones motoras y con el C.I. de los nifiosy la educa-
cién maiernal mds pobre estaba zsociada con 1a anormalidad neuroldgica ¥y
con las calificacicnes mds bajas para el nifio, Cuando se omitieron los
nifios con anormalidad neuroldgica, se siguid enconirando una relacisn enw
tre la educnci‘n de 1z madre y el B.1. Se erncontrd una relacién -entre el
desarrollo social del niFo y la calificacién de desarrollo motory estia re-
lacidn tambidn fue significativa para los nifios norma’es., Las califica-
ciones altas en la escala de proteccidm al crecimiento fueron asociadas

con cnlificacicnes elevadas en las habilidades motor:s de los nifios y con
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un desarrello sccial elevado en ambos sexos. HNHo se encontraron relacio~
nes $ignificativas entre desorganizacién familiar ¥ cuslnuiera de las
calificaciones de desarrcileo a3 12 edad de 2 a%s & meses, No se encon—
tr6 relacibn enire el C.I. y el estado civil de 1a madre, ni con la se-
paracién del ni¥is y Ia madre,; ni con las alteraciones del estado emocic-
nzl de la madre, el ndmerc de werSonas responsables del cuid-do del nio,
cuando estas veriables fueron consideradss separadsmente,

Resumen y Discusién.- Ya gue la muestra fue enterawenie de clase
social bajae no nuede decirse nada sobre lz influencia de la clase social
en el desarroilo del uni%o wremeturo. De cualquier modo, los ballazgos
sefalaron que en los ni¥os premsturos de clase socisl bajs, los grados
wis elevados de deoriv-eilin socisl estuvieron asnciados con un aumento
en 1a posibilidad de annrmalidad neurclégics,

De las diversas condicinnes neonatales que fueron medidrs, scleo el
peso al nacimiento y las condiciones sociales estuvieron ascciadas con
anormalid»d neunrclégica, ya que la anormalidad es presumiblemente de o=
rigen congénitc y paranatal, el medioc ambiente pobre apareniemente afec—.
taria los mecanismos bioldégicos antes del nacimiento.

El desarrollo social de esios nifios prematuros a Iz edad de 2 afom

6 meses, no tenia relacién con el siatus social de la madre. En el mo-

mentomento del parto eom su educreién o con la desorganizacidén familiar,
aunque si estaba relacionado con la celidad del cuidado., El desarro -
1lo social también estaba Intimamente ligade con la inteligencia del ni-
fio, oon anormalidad neuroldgica y con habilidades motorss gruesas,

El arbiente nobre vude haber ejercido un efecto de-~resivo generali-
zado sobre el C.I. de estos niWos, Fl €.I, promedio de nuestra muestira
fue mas bajo que aguel shienido rr 10s ni™ng nacidos a término, siendo -
que todrs vivian en =5 mismes condiciocnes de bajio nivel social, ¥ pu-—
do ser que el medio ambiente haya ejercido un efecto mis denresivo sobre
1os orematuros que sabre 175 nifies a término.

Los nifios 2ue tienen un sistema nervioso vulnerable defectuoso pue—
den ser mds sensitivos al wedio ambiente pobre y también, los factores
aque producen altermeines rneden mids fdeilmente vrovocar patrones anorma-

les de desarro’to en ni~ns deficientes,




- A4 -

En un estudio de nifios institucionalizados, Provence llegé a la conclu=-
sién de que "el nifio nacido prematuramente era mis vulnerable a la depri-
vacién prolongada que el nifio maduro".

Las situaciones sociales pobres en las cuales vivian nuestros nifios pre-—
maturos pueden haber tenido 'un efecto comparable con la institucionaliza-
cién (guarderias, ete.) que es por lo general un efecto depresor de su C.
I. ,

A los 2 afios 6 meses de edad, en los nifios prematuros de la clase
social baja, la presencia o ausencia de dafio cerebral parecia ser de ma-
yor significacidén para el desarrollo del nifio, queé el grado de pobreza en
el cual €1 habia nacido o que las malas condiciones a las cuales habia
estado expuesio ocasionalmente. De cualquier modo, es claro a través de
nuestros datos, que la presencia o ausencia de daio cerebral estaba rela-
cionada con el status social de la madre y con su educacién. También pa=-
rece posiblé que el medio ambiente maloc haya ejercido un efecto exacer-
bante en donde ya habla un déficit existente.

Mientras las circunstancias particulares en las que estos niflos vi-
vian parecia afectar su C.I. s6lo en forma indirecta su desarrollo social
estaba relacionado con la calidad del cuidado materno que recibian. A si,
el ambiente social parece que afecta primariamente en su nivel de conduc-
ta. Nosotros esperdbamos que la influencia -del medio ambiente sobre el
C.I. aumentara conforme el niflo creciera, y ésto empieza a domostirarse,
ya que la relacién del C.I. con la educacién maternal se pudo demostrar
en los nifios normales de 2 afios 6 meses, aunque haya aparecido al afio de
edad.

FPinalmente los autores sefalan que: las implicaciones de salud pdbli-~
ca de estos hallazgos deben ser mencionadas. Es evidente que los extre-
mos de pobreza en los cuales vivian estas madres estaban relacionados
con una mayor suceptibilidad de sus nifios hacia la anormalidad neuroldgica
o la deficiencia mental. Ya que la incidencia de nacimientos prematurocs
estd aumentando, particularmente entre las madres negras, nosotros podemos
anticipar mds nifios da#édos en la poblacién. Ningin programa subsecuente
de rehabilitacién podrd compensar las deficiencias asociadas con la pobre-
zz-cn la cual estos nifios nacieron. La eliminacién de tal pobreza daria

como resultado un reduccién en el nimero de nitios deficientes.




-45 -

Comentario a la Revisidn,

Como se puede observar el tema ha sido de gran interés para muchos
autores, interés que va aumentando ahora que losg adelantos cientificos
permiten sobrevivir a nifiecs de muy bajo peso, que antes esiaban condena-
dos a morir. Esto ha aumentado en mucho el Indice de prematurez en la
poblacién, y s8i anteriormente los nifios prematuros eran "casos raros' aho-
ra son tan comunes, que se ha planteado la necesidad de considerarlos como
un grupo aparte con caracteristicas y problemas diferentes,

Los estgdios agui revisados tratan de aclarar algunas de las incég~
nitas relacionadas principalmente con el desarrollo menital de estos niflos,
¥ aunque log resuliados reportados varian de un autor a otro la gran mayo-
ria estd de acuerdo en un punto principal: Los nifios prematuros o nifos
con peso subnormal al nacimiento, considerados como grupo, estdn en des-
ventaja en comparacidn con los controles a término independientemente de
cualquier factor y sobretodo, aquellios que pesaron menos de 2001 gramos
al nacimiento; los que pesaron arriba de 2001 gramos pero menos de 2500
gramos pueden deber sus desventajas tanto a su pesc subnormal comc a con-
diciones ambientales inade€cuadas; esta situacidn no es muy significati%a,
¥ya que se ha comprobado que adn nifios normales nacidos ha término se ven
influfdos por los factores ambientales en su desarrollo mental.

Estos hallazgos son imporiantes ya que vuelven & plantear la necesi-
dad de revisar el concepto de prematurez, definido por un peso inferior
a 2500 gramos al nacimiento, y nos lleva a confirmar la hipdtesis plantea-
da en el primer capftulo de gue un peso limite de 2000 gramos es mucho mas
realisia y operacional, ya que va a incluir a los prematuros con caracte-

risticas determinadas que los constituyan en un grupo mgs homogéneo.
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CAPITULO III
INVESTIGACION

Comparacidn de algunos aspectos del desarrollo fisico y mental de 20 niw
flos con peso subnormal al necimiento y 20 ni%os controles de neso normal
al nacimiento.
Plan General .-

En los capitulos anteriores se ponen de manifiesto tres puntos inpor-
tantes:

1.~ La necesidad de unificar criterios en lo que se refiere 2 la de~
finicién del concepto de "prematurez";

2.=- La variedad de ovinirnes de los diversos investigadores acerca
de cudles aspectos del desarrscllo de estos nifios estdn éfectadoa cuando
son estudiados, ya sea en forma longitudinal o transversal; y

3.~ De qué maners los adelantos cientificos de que actualmenie se
dispone protegen a estos ni%os, y les dan la oportunidad de un desarrollo
normal., Esta investigacidn se llevd a cabe teniendo "in mente" los tres
puntos anteriores. .

El trabajar en un medio hospitalario me permitié dispones de un gru=-
po de nifios con peso subnormal al nacimiento, que babian recibido atene
¢ifn hospitalaria especializada desde su nazcimiento. Disponis de una hisw
toria clinieca que proporcionaba datos abundantes en lo que se refiere a
gestacidn, caracteristicas fisicas al nacimiento, enfermedades padecidas,
st evolucidén y alta, Esto, aunado a los resultados de la valoracidn de
aspectos fisicos y mentales que podria hacer, me hicieron pensar que en
alguna forma podria ayudar a encontrar respuestas a estos tres ~untos,
por lo menos en lo concerniente a nuestiro medio.
Hipétesis,
Ho, 1.~ No hay diferencias significativas entre 108 ni%os con neso subnor-
mal 2l nacimiento (menos de 2500 gramos) y los ni%os con peso normal al
nacimiento, (mgs de 2500 gramos), en lo que resvecta a las variables de
desarrollo fisico y'meﬁkal agui medidas, cuando se controlan las variables
des sexo, ed-d cronoldgica, escolaridad y nivel socioecondmico,
Ha, 1.= Hay diferenciss significatives entre 108 ni®os ¢on neso subnormal
al necimiento { menos de 2500 pramos ) y 175 ni%ps con peso normal al na—
cimiento, (mds de 2500 pramwos), en 10 gque resvecta a las variables de de-

sarrollo fisico v mental aqui medidas, cuando Se conirolan las v-ariables
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de: sexo, edad cronolégica, escolaridad y nivel socioecondémico.

Ho. 2.~ No existe una correlacidén significative entre el peso al nacimien-
to tanto de los nifios prematurus como de los controles y cualquiera de

las variables de desarrollo fisico y mental agqul medidas.

Ha,., 2.- Existe una correlacidén significativa entre el peso al nacimiento
tanto de los nifios prematuros como de los controles y cualquiera de las
variables de deéarroilo fisico y mental aqui medidas,

Ho. 3.~ No existe una porrelacién significativa entre las variables de de-
sarrollo fisico, tanto para los nifics prematuros como para los controles

y las variables de desarrollo mental.

Ha, 1.~ Existe una correlacién significativa entre las variables de desa-
rrollo fisico, tanto para los nifios prematuros como para los controles -
¥ las variables de desarrollo mental,

Ho. 4.~ No existe una correlacidén significativa entre las variables de de-
sarrollo fisico y mental aqui medidas - tanto para los nifios prematuros
como para los controles - y las variables referentes al nivel socioeconé-
mico y cultural,

Ha. 4.~ Existe una correlacién significativa enire las variables de desa-
rrollo fisico y mental aquf medidas - tanto para los nifios prematuros co-
mo para los controles - y las variables referentes al nivel socioecondémi-

co y cultural,

Descripcién de la Técnica Usada.

Para los fines planteados en nuestra hipétesis, se hizo necesario el
utilizar un método de formacién de pares, semejante al usado por Devis,
Douglas, Harper y Col., Uddenberg, Alm Etc., €l cual es considerado como
el mds adecuado en este tipo de estudios.

Los nifios prematuros fueron apareados con controles a términos con-
troldndose las siguientes variables: sexo, edad cronolégica, escolaridad
¥ niveles socioecondmico y cultural ya que revisiones de estudios anterio=-
res sefialaban la falta de control de estas variables y sobretodo del niwvel
socioecondmico en el que se hace énfasis repetidamente como uno de los
factores de mayor influencia en el des-rrollo global de los niﬁoé, sean
prematuros o no. '

l.- Caracteristicas de la Muestra.
Del total de la poblacidén de ninds prematuros que estuvieron interna-—

dos en el Departamento de Neonatologla del Hospital de Pediatria del Centro
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Médico Wacional durante el a®o de 1963, se tomé una muestra representatie-
va de 20 nifios (15 nifas ¥ 5 nifies), que tenian como caracteristica in-
dispensable un peso inferior a los 2500 gramos., El resto de la poblacidn
estaba formada por 22 ni¥os que fallecieron durante su internamiento, 6
nifios que fallecieron después de ser dados de alta y 103 que habian cam-
biado de domicilio o habfan dejado de asistir a su control periddico al
Hospital y por 1o tanto no eran localizables.

Estos 20 nifies formaron el grupo experimental,

El grupo conirol se integré con 20 nifios, productos tnicos, con un
peso mayor de 2500 gramos al nacimiento. La seleceidn del grupo contrel
s¢ hizo por apareamiento individualj los controles tienen sexo, nivel so-
cioecondmico, edad cronolégica y escolaridad iguales a los prematuros.

La medida de peso al nacimiento para el grupo experimental fue de
1742 gramos, siendo el peso mdximo de 2050 gramos y el minimo de 1100 gra-
mos. ‘ .

Lz media de peso al nacimiento para el grupo control fue de 3235
gramos, siendo el peso mdximo de 4500 gramos y el minimo de 2600 gramos.
2.+~ Procedimiento.

Inicialmente se obtuvieron los datos relevantes de la historia elini-
ca de los nifios prematuros.

Ademds de la valoracién individual que se hizo a los nifos, ¥y que
describiremos posteriormente, se hizo, como parte complementaria de este
estudio, una entrevista a la madre, durante la cual se¢ aplicaron ires ti-
pos de cuestionarios: V
a.~ De Datos Generales ( ewbarazo, parto, enfermedades padecidas por el
nifio, desarrollo psicomotor, edad de ambos padres, ndmero de hijos, abor-
tos, hermanos prematuros, antecedentes de alcoholismo, etc.) b.- De datos
tendientes 2 investigar el nivel socioecondmico de la familia y, c.~ Cues-
tionario Simple de Comportamiento para Ni¥os Preescolares y Escolares.

La valoracién de los ni¥os se hizo en forma individuval aplicédndoles
las siguientes pruebas:s

a.~ Madurez de raséos de Gesell y Pruebas Gestdticas Visomotoras de
Bender para valorar desarrollo de la coordinacién visomotora y de la per-
cepcidn visual. La prueba de Bender se calificéd con el métode de Xoppitz.

b~ WPPSI { Wechsler Preschocl and Primary Scale of Intelligence ) y

dibujo de la Pigura Humanz de F. Coodenough con el fin de valorar aspectos
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del desarrollo intelectual. ’
¢.- Predominio Lateral de Harris. Se aplieé con el fin de conocer
el grado de madurez neurolégice a travéds del predominio completo ¢ no
completo de un hemisferio cerebral.
d.- Presencia ¢ ausencia de alteraciones del lenguaje.
e.~ Peso y talla actuales.~ Con el fin de comparar el desarrollo fi-
sico.
En el momenio de la valoracién las edades de los niBos oscilaban entre los
5 afios 7 meses y los 6 afios 6 meses,
Las calificaciones obtenidas en las diferentes pruebas se transformaron
en valores absolutos a fin de hacer posible los cdlculos estadisticos.
Para los fines de este estudio no se hizo una elaboracidén estadisti-
ca de algunos de los datos obienidos en la valoracién individual de cada
nifio. Estos datos son los referentes a la Prueba de Predominio Lateral de
Harris, y a la presencia o ausencia de alteraciones del lenguaje. Con fi-
nes descriptivos los resultados de esias variables, asi como los del Cues~-
tionario Simple de Comporiamiento, se reportan en porcentajes en los cua-
dros A, B, C. '
Las variables obitenidas son las usadas en estudios similares porque
se piensa que en alguna forma influyen sobre el desarrollo posterior de
los nifios y se enlistan a continuacidn:
I.- Para el grupo Experimental.
A .- Variables Controladas
a) Edad cronolégica
b) Sexo
¢) Escolaridad
d) Niveles Socioeconémico y cultural, medidos tomando en
cuenta el ingreso econdmico total de la familia {variable
a) y la escolaridad de ambos padres, {De la madre: varia-
ble b'; del padre variable o'
B.~ Variables Independientes
1.~ Cociente Inteleoctunl de la Escala Verbal de WPPSI
2+~ Cociente Intelectual de la Escala de Ejecucién de WPPSI
3,~ Cociente Intelectual de 1la Escals Global de WPPSI
4,~ Cociente Intelectual obtenido en la prueba del Dibujo
de la Figura Humana de F., Goodenough.
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He= Puntaje obtenido en la Prueba de Oestdliica Visomotora e
Bender segin el Método de Koppitz.
6.~ Peso Actual
T.~ Talla Actual
8.~ Edad de la Madre
9.~ Bdad del Padre
10, Nidmero de Hijos
11 .~ Tipo de parto
12 .~ Peso al nacimiento
13.~ Tipo de producto
14 .~ Edad Gestacional
15,«~ Talla al nacimiento
16.~ Peso al ingresc
17.~ Tiempo de estzncia
18.~ Bdad de ingreso al Hospital
19.~ Peso de Alta

20,~ Enfermedades padecidas durante el internamiento.

1T.- Para el grupo control, las variables controladas son las mismas.
En lo que respecta a los independientes se obtuvieron los datos correspon-
dientes a las variables del 1 al 12,

Las variables 13 ¥y 14 son tambidén variables controladas; los nifios
tenfan que ser productos dnicos y tener una edad gestacional de 40 sema-—
nas. , '
‘ La wvariable 15, talla al nacimiento, no se pudo obtener en formacon-
fiable. Las madres no recordaban el dato exacto. Por lo que se descarté
¥y se tomaron como Indices de "normalidad" el peso superior a 2500 gramos
¥y la edad gestacional de 40 semanas.

De la variable 16 a la 19, los datos conciernen al perfodo de inter-
namiento de los nifios del grupo experimental, perfodo que no tuvieron los
nifies del grupo control, pero que de todas formas se anexaron con el fin
de valorar su posible imfluencia en el desarrollc posteior de los nifios
prematurocs .

El valor de M { media aritmética ) para cada una de estas variables

se puede consultar en el Cuadro "D',
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METODO ESTADISTICO,

Con el fin de descaritzr la presencia o ausencia de diferencias sig-
nificativas entre las v-riables de desarrollo fisico y mental medidas en
el grupo experimental y en el grupo control, se hizo el siguiente manejo
estadistico de los datos: ’
1.~ Se calculé la media de los valores obtenidos para cada variable en

ambos gruposs
2.- Se obtuvo el valor "t" de las diferencias entre dichas medias y
3.~ Se buscé el grado de significacién { valor de p ) de los valores "t"

obﬁenidos en la tabla de distribucidén de los valores de "{" de acuer-
do a los grados de libertad dados. Se establecid como nivel significati-
vo minimo un valor de p 0.0l. Los resultados se pueden observar en el
cuadro "E",

Posteriormenie los datos se manejaron estadisticaménte usando el mé~
todo de Correlacién Simple. Dado que la muesira es relativamente peque=
fia, se usé nuevamente la prueba "t" para establecer el nivel de signifi-
cacidén de las correlaciones obtenidas. Nuevamenie se tomd un nivel de
significacién de p 0.01. Los resultados se pueden observar en el cuadro
t!F" .

Con respectec a las variables 11, 13 y 20, es necesario aclarar que no
se incluyeron dentro del manejo esitadistico antes mencionado. El objeto
de recopilar estos datos fue con fines ilustrativos, es decir, se pensd,

y en ésto se sigue la linea de investigaoioneé previas, que en caso de que
1aé correlaciones obitenidas entre las variables que sl se correlacionaron
no aclararan las posibles diferencias entre ambos grupos, se plantearia
entonces la necesidad de un andlisis cualitativo; se entiende por andlisis
cualitative, el andlisis de aquellos casos del grupo experimental que ob-
tuvieron los resultados mas bajos y que la posible eliminacidén de los mis—
mos eliminaria las diferencias entre los grupos; este andlisis implicaria
la observacidén de las circunstancias particulares en la historia de cada
uno y el llegar a plantear la hipdtesis de gue determinnda circunstancia,
puede ser la causa de la obiencidn de valores bajos, mac gue la prematurez,
Estas circunstancias gue Se conocen como agresivas para el desarrollo pos-
teriocr de un nific, indesendienterente de si es prematurs o no, pueden ser:
el tipo de parto, el tipo de vroducto, las enfermedades padecidas en su

internamiento, { variables 11, 13 y 20) y pueden agregarse alguncs mds:
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RESULTAIOS .

S‘e encontraron diferencias significativas a un nivel de p 0.01, en-
tre las medias de los valores obtenidos por c¢2dz grupo, em las varizbles:
1,2,3 57 1.

Se obiuviercon correlaciones significativas az un nivel de p 0.0l para
las siguientes variables:

A,- BEn el grupo experimental:

Correlacién 2} 1 ¥ 2 .- Cociente Intelectual Verbal del WPPSI y ‘
Cociente Intelectual de Elecucidn del
WPPSI. ‘

Correlacidn b) 1 ¥ 3 .~ Cociente Intelectual Verbal del WFPST y
Cociente Intelectual Global del WFPSI.

Correlacién ¢) 1 y 4 .- Cociente Intelectual Verbal del WPPSI y
Cociente Intelectual obtenido en 12 prue-
ba de P, Goodenough.

Correlacitn d} 1 ¥y 7 .~ Cociente Intelectual Verbal del WFPSI y
Talla Actual. 7 .

Correlacién e} 1 ’y ¢ o~ Cociente Intelectual Verbal del WPPSI y

‘ Escolaridad del nifio. V
- Correlacién £) 2 y 3 .- Cociente Intelectual de Ejecucién y Co—
ciente Inielectual CGlobal ambos obieni-
dos en la prueba de WPPSI.

Correlacién g) 2 ¥ 4 .~ Cociente Intelectual de Ejecucién del
WPPSI y Cociente Intelectual obtenido en
la prueba de F. Goodenough.

Correlacidn h) 2 y ¢ .~ Cociente Intelectual de Bjecucién del
WFPPSI y Escolaridad del nifio. ]

Correlacién i} 3 y 4 .- Cociente Intelectual Global del WPPSI y
Cociente Intelectual obtenido en la prue—

. ba de F. Goodenough.

Correlacién j} 3 ¥ ¢ .~ Cociente Intelectu-1 Global del WPPSI y
Bscolaridrd del Nifio. '

Correlnmcibn k) 4 y ¢ .~ Cociente Intelectual obienido en la prus-
b2 de F. Goodenough y Escolaridad del ni-
fio.

Correlrcidén 1) 4 ¥y ¢',.~ Cociente Intelectual obienide en l2 prue-—
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ba de P. Goodenough y WNivel de escola~
ridad del Padre.
Correlacién m) 6 y 12,.~ Peso Actual y Peso al Nacimiento.

B.- En el grupo control estuvieron presentes las correlaciones: b,

fy by j; enlistadas para el grupo experimental y ademas:

Correlacién n) 2 y 5 .- Cociente Intelectual de Ejecucidn del
¥PPSI y Puntaje de Bender obtenido se—
gin Koppitz.

Correlacibén o) 3 y 5~ Cociente Intelectual Clobal del WPPSI y
Puntaje de Bender obienido segin Kopptiz.

Correlacitn p) 6 ¥y 7 .~ Peso Aetual y Talla Actual.

Con respecto a2 otras variables medidas cuyos resultados se ano-
tan en porcentajes en los cuadros A, B, y C; se puede observar gues

1.~ Bay una mayor incidenciz de nifios del grupo experimental con
predominio marual izquierdo en comparacidn con los del grupo control.

2.~ Que ambos grupos tienen problemas en cuanio & no haber estableci-
do una total lateralizacidén del predominio, debido a gue el ojo dominante
¥ con menos frecuencia el pie dominante, se encuentran en el lado contra-
rio al de la. mano dominante,

3.~ En ambos grupos hay una alta incidencia de desconocimiento de
los conceptos &srecﬁa e izguierda.

Los dos dltimos resultados parecen sefialar que el desarrollo neuro—
1égico que va a permitir el predominio de un hemisferio cerebral sobre el
otro, no se ha completade a la edad en que estos nifios fueron valorados,
independientemente de si son prematuros o no.

4.~ Se encontré una alta incidencia de problemas de lenguaje en los
nivios del grupo experimental: dislalias, lenguaje infantilizado, ecolalia,
tartamudez ¥y lenguaje incongruente; por otra parte los nifios del grupo
control sélamente presentaron alteraciones del tipo dislalias y lenguaje
infantilizado y la incidencia es minima, comparando una con otra.

5 .= Con respecto a.los resultados obtenidos en el Cuestionario Sim—
ple de Comportamiento se observs que hay una mayor incidencia de todos
ios reactivos que afirman la presencia de problemas de conductia y de in-
madurez emocicnal en el grupc experimental. En los nifios del grupo con-

{rol se regisira mayor probiemdtica en los reactivos gque investigan com—
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portamiento en la escuela.

Es interesante el resultado oﬁtenido en el reactivo 20 que investiga
la frecuencia de los castigos, y que seriala una mayor incidencia para los
nifios del grupo control, siendo que anteriores reactivos sefialan una ma-
yor incidencia de problemas de conducta en los nifios del grupo experimen—
tal. BEsta diferencia en la frecuencia de casiigos 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 comc debida a la sensacién de culpa de la madre que no pudo
"proteger" a su hijo adecuadamente durante la gestacidén y que por consi-

guiente "paga" esta deuda sobreprotegiéndolo posteriormente.

DISCUSION IE LOS RESULTAIOS.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se revisardn las hipé-—
tesis nulas planteadas al inicio de este capitulo.

Con réspecto a la Ho 1, nos vemos obligados a rechazarla, por lo me-
nos en 1o gue respecta a cinco de las siete variables de desarrollo men—
tal y fisico medidas; y a.aceptar la Ha,l : Hay diferencias signif:cati-
vas entre los niflos con peso subnormal al nacimiento, menos de 2500 gra-
mos ( grupo experimental )} y los nifios con peso normal al nacimiento, mas
de 2500 gramos ( grupo control ) en lo que respecta a 5 de las variables
de desarrollo fisico y mental medidas, cuando se controlan las variables
de: sexo, edad cronolégica, escolaridad y nivel socioceconémico. BEsto guie~
re decir que los nifios del grupo control obtuvieron resultades significa-
tivamente mas altos gque los nifios del grupo experimental, en 1o que res—
pecta a: las tres medidas de Cociente Intelectual de ia Prueba WPPSI, al
punta je obtenide en la Prueba de Bender segin Koppitz y a la talla actual.

Se deduce del pdrrafo anterior que 1os nifics con peso subnormal al
nacimiento, considerados en grupo, rinden en forma deficiente en compara-—
cidén con sus controles en aquellas actividades gque miden el desarrollo in-
telectual y la coordinacién visomotora; y que alcanzan una tdlla inferior.
Este rendimiento deficiente es independiente de su edad oronoldgica, sexo,
escolaridad y nivel socioeconémico, ya que estas variables fueron contro-
ladns.

Con respecto a la Ho. 2, nos vemos obligados a rechazarla en lo que

respecta al grupo experimental y aceptarla para el grupo control.
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En esta forma aceptamos la Ha, 2: Existe una correlacién significativa en-
tre el peso al nacimiento de los nifios del grupo experimental con una de
las variables de desarrollo fisico, Dicha correlacién se establecid entre
el peso al nacimiento y el peso actual, medido en el momento de la valora=—
cidn. Bs decir, que en los nifloes del grupo experimental, & menor peso al
nacimiento menor peso en el momento de la valoracidén y viceversa,

En relacién con la Ho., 3, también nos vemos obligndos a rechazarla en
1o gque respecta al grupo experimental, mientras que se acepta pasra el gru-
po control, Se acepta asi, la Ha., 3t BExiste una correlacidén significativa
entre una de las varizbles de desarrollo fisico y una de las variables de
desarrollo mental, Esta correlacidn, que rechaza 1a Ho, 3, es la que se
refiere a: Cociente Intelectual Verbal obtenido en la prueba de WISC y ta-
1la actualy o sea, 2 menor Cociente Verbal mds baje es la talla actual y
viceversa,

La Ho, 4 se confirma en parte, se pudo comprobar que en esta investi-
gacidn no existe una correlacidn significativa entre las variables de de=-
sarrollo fisico aquf medidas, tanto para los nifios del grupo experimental
como para los del grupo control, y las variables referentes al nivel socio-
econdmico y cultural, Asi pues se rechaza esta Ho, 4 en 1o que se refiere-
a las variables de desarrollo mental y se acepta 1la Ha, 4 también en forma
parcial, Existe una correlacidén significativa entre algunas variables del
desarrollo mental y algunas del nivel socioecondmico, 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 intelectiual y el nivel de escolaridad
del nifio, es decir, a mayor escolaridad mayor Cociente Intelectual y vice-
versa; y entre el Cociente Intelectual obtenido en la Prueba de F, Goode~
nough y la escolaridsd del padre, o sea a mayor Cociente Intelectual del
nifio corresponde un nivel de escolaridad mayor del padre.

Por 1o que respecta al grupo control las correlaciones que se obluvie-
ron son: entre los Cocientes Intelectuales tanto de Ejegucidén como Global
de 1a prueba de WPPSI y la escolaridad del nifo,

Gontrariamente & lo esperado hemos tenido que rechazar nuesiras hip6-
tesic nul=s dados los resultados obtenidos, y hemos tenido gque aceptar que

1los ni¥os con peso subnorm-l al nacimiento se encuentran en desventaja, ya

que presentan un desarrollc fisico y mental inferior al de los nifios con
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pesoe normal al nacimiento, cuando se les considera en grupo. Este hecho
es claro, no asf las causas gue 1o producen. Nuesiros resuliados estdn

de acuerdo con los de oiros aulores, en lo que se refiere, a2 que un peso
subnormal al nacimientioc no causa, per se, dicha diferencia; concordamos
tambidén en lo gue Tespecta & la importancia de motivaciones familiares ¥y
ambieniales hacia el logro initelectual, ya que en ambos grupos se compro-—
b6 la imporitancia de esiszs motivaciones. Un hecho 1lzma nuesira atencidén:
los nifios con peso subnormal al nacimiento %ienen tallas significativamen—
te mdis bajas que los nifies con pesc normel al nacimiento, ¥ esia talla baw
ja no se correlaciond con el pesoc o talla al nacimiente; ésto parece sefia-
lar que la talla baja esta mds en relacidén con factores nutricionales pos-
teriores, que con las medidas alcanzadas en el momento de nacer. Esto es
importante, ya que se ha comprobado repetidas veces que, deficiencias nu~
tricionales posteriores, gue con las medidas alcanzadas en el momento de
nacer. Bsto es importante, ya que se ha comprobado repetidas veces que,
deficiencias nuiricionales van a causar detencidn o por lo menos lentifi-
cacidén del desarrolle del mific en todos los aspectos.

Otros resultados obienidos como desarrollo del lenguaje y los datos
del Cuestionarioc Simple de Comporiamiento son también desventia josos para
los nifios con pesc subnormal al nacimiento. Agqui caben mencionar dos as-
pectos, como un intento por explicar estos resultados., FEl primero sefia-
laria una alteracién de la maduracidn del lenguaje pues el nifie prematurc
presenta un desarrollo no arménico entre sus diferentes dreas, es decir,
atin cuando tenga un desarrollo intelectual normal cabe suponer gus existe
algin gradoc de dafio, anormalidad, disfuncidén o inmedurez cerebral que o-
curre en el nacimientc ¢ periodo neonatal immediatc y que condicions la
falta de desarrcllio arﬁénico, el retraso en un drea especifics, por ejem-
plo: el lenguaje y/o 1a coordinacién visomotora,

Bs también operante aclarar que, algunas alteracicnes del lenguaje
pueden estar causadas por problemdtica de tipo emocional ¥ aqui entra el
segunde aspeéto a considerar: el desarrolle emociomal, que de hecho estd
alterado. 35i tomamos en cuenta gue el ni¥ic es %separado" de la madre en
el momento de nacer y, por lo $anto, privado de las experiencias de rela-
cidn madre-hijo gque se han comprobado verdaderamente importanies desde el
inicio de la vida, y considerando que esta separacidén es por lo‘menos de

30 dfas en promedio, en lo que respecta a nuestro grupc experimental, se
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plantean varias preguntas: ;Cémo afecta esta situacidn al ni%o?j ;C6mo a-
fecta a2 1z madre?; ;Condiciona algunas pautas de reaccidn especificas en
ambos? ; C6mo es la vida afectiva del ni%o durante este tiempo? ;Qué i~
deas y afectos concurren en lz madre que se ve sustitufda por una incubz-
dora? )

Contestar a ésto es diffcil, sin embargo algunos hechos quizd ayuden
2 aclarar lz situacidén, 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 niFo, y gue esios
sentiﬁientos de culps van a condicionar una actitud ambivelente, por un
lade lo sobreprotegen para compensar el haberlo "expulsado" antes de tiem~
pos pero tambidn lo rechazan ya que su presencia les recuerda constante-
mente su falta y no les permite "olvidar®, lo que despierta su agresivi-
dad, El nific desde luego tiene que reaccionar ante esta actitud ambiva-
lente con trastornes en su desarrollo emocional, que pueden manifestarse
con faecilidad a través de alteraciones en el ritmo y armonia del desarro-
11lo en general. Es necesario, sin embargo, enfatizar un aspecto. Cuando
el nifio es, por fin, entregado a la maéré, el médico h=ace una serie de re-
comendaciones referentes a medidas higiénicas y de alimentacidén, que van
a implicar un gasto extra de energiss por parte de la madre peroc necesa-—
rias y2 que se afirma, existe una mayor vulnerebilidad en el nific prema-—
turo en su capacidad para defenderse contra enfermedades infecciosas, y 2l
bacerlas aumenta el estado de tensidn de la madre, su angustia y culpa, a-
demds de gue condiciona la actitud sobreprotectora de la madre hacla el
nifio. Esta actitud sobreprotectora se alimenta continusmente con las fre-—
cuentes visitas al hospital y cod los comentarios familiares ya que, sabi-
do es, un nific prematuro es "delicado" y debe vigildrsele y atendérsele
continuamente. Cuando el nifio ha superado esta etapa de vulnerabilidad y
puede ser ya traiado como un nifio normel, la actitud sobreprotectora de la
madre se ha fijado, asi como también la incapacidnd del nifio para tolerar
demoras en la satisfaccién de sus necesidades; se establece entonces un
eirenlo vieioZo gque va 2 llevar a gque ese nifioc presente trasiornos en su
desarrollo emoccionzl, en particular, y muy posiblemente en otras dreas de
su desarrollo. Esta es una hipbtesis, nuestra invesiigacién no la comprue~
ba3 la mencionamos como un intento por entender lo que sucede en ecios ni-

fios, y queda planteada como una duda 2 resclver em investignoiones posie~
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riores, que se avoquen a este aspecto en particular, )

Mucho se ha hecho hincapié que los nifics con peso subnormal al naci=
miento, considerados en grupo, se encuentran en desventaja con los niFos
de peso normal al nacimiento, y la mayoria de los autores estd de acuerdo
con este hecho. Sin embargo también se ha mencionado, que dentro de es—
tos grupos integrados al azar, existen grandes diferencias, es decir, pue-
den distinguirse fdecilmente dos grupos: uno, que incluye a la mayoria, en
que se obtienen medidas de desarrollo fisico y mental normales o dentro
de los 1Iimites bajos de la normalidad; y otro, la minorfa, que obtiene me-
didas de desarrollo fisico y mental muy bajas., No se distribuyen pues de.
acuerdo & una curva normal, sino se observa una acumulacidén de los casos
en la media y en los valores muy bajos., La eliminacién de estos mismos ca-
cos, elimina las diferencias entre los grupos.

En esta investigacién, en particular, se confirma lo anterior: el 80
por ciento (16 casos) de los nifies con peso subnormal al nacimiento se enw
cuentra localizado dentro de medidas normales; el restante 20 por ciento
(4 casos) obtiene valores significativamente mds bajos, sobretodo en lo
que respecta al rendimienfo intelectusl., Tratando de encontrar las can~
sas de estas diferencias , las causas de este rendimiento deficiente, =me
hizo una revisién individual de los casos con bajo rendimiento y se obtu-
vieron los siguientes datos: dos nifios provenian de partos distécicos, u-—
no fue producto gemelar, tres nunca habifan ido a la escuela, los cuatro
provenian de un medio econdémico bajo, y cultural medios uno obituvo la ta-
1la mds bajas el peso actual de tres de ellos era significativamente mds
bajo y por dliimo, y esto pudiera ser lo mds importante, todos padecieron
durante su internamiento o posterior a €1, en nuevos internamientos, enfer-
medades graves: tres ﬁadecian de una cardiopatia congénita; dos estuviercn
internados por desnutricidén y bronconeumonfaj uno por diarrea infecciosa
y deshidratacién y otro por hepatitis, Estos datos parecen sefialar que la
causa del bajo rendimiento de estos nifios puede estar mds vinculada a cire-
cunstancias particulares de su historias, que & su condicidén de prematuros;
ya que se ha podido comprobar que los sspectos antes mencionados influyen
en forma significotiva en el desarrollo, retrasdndoloj y sobre todo, las
enfermedades f{sicas que padecieron y que se szbe, lesionan en algin grado
el sistema nervioso central. Es pertinente una dltinma consideracién: ;Es-

tos nifios enfermnron debido a condiciones ambientales de insalubridad, a
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un manejo deficiente y a falta de cuidados por parte de un medio fami-
liar carente de los conocimientos para elloj con limitaciones econdémicas,
necesidades inaplazables de trabajo, cuidado de otros hijos? o ; enferma-
ron porque eran mds vulnerables debido a su condicidén de prematuros? Co-
mo tres de los casos presentaban un padecimiento cardiaco congénito, ésto
sefiala hacia una mayor vulverabilidad por deficiencias en su equipo bio-
16gico, ya que en lo gue se refiere a peso y talla al nacimiento asi co-
mo edad gestacional, no eran significativamente diferenteé a los demds ni-~
fios del grupo experimental. Ahora bien, s8i en un nifio con un equipo bio-
16giéo normal, independientemente de su peso al nacer, se ha comprobado
la influencia negativa, en el desarrollo, de un medio socioceconémico y
cultural deficiente, en un nifio con equipo biolégico deficiente esta in-

fluencia debe ser mds importante,
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Cuadro: A Resultados de la Prueba de Predominio Lateral de Harris,

p— 4 e e e el PR

1
i

|
;I Predominio de la mano:
! Derecha
Izquierds
Mixta
Predominic del ojo:
Derecho
Izguierdo
Mixto
Predominio del Pie:
Derecho A
Izquierdo
: Mixto
! Conocimiento de Dere-
! cha e Izquierda Ade~
’ cuado.
Desconocimiento de de~
recha e izquierda.

Grupo Experimental

Grupo Control

——

85 %
0%
15 %

60 %
35 %
5%
70%
15 %
15 %
45 %

55 %

95 %
0%

5%

60 %
35 %
5%

70 %
25 %
5%

45 %

55 %
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Cuadro: B Alteraciones del Lenguaje.
Grupo Experimental Grupo Control
Alteraciones del.
Lenguaje
Dislalias 45 % ‘ 154
Infantilizado 15 % 5%
Ecolalia 25 % c%
Tartarudez 5 % o%
Incongruente 20 % 0%
Lenguaje Normal 45 % + 85 % 4+
(completo para su
edad) » -_—
145 % + - 105 % +

+ la suma no es igual a 100 % debido 2 que un mismo nifio podia mostrar
simultdneamente varias alteraciones del lenguaje y por lo tanto el
mismo nifio era inclufde en cuantos grupos fuese necesario, dando eso,

la impresién de una poblacién mayor a la real,
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Cuadro: C Cuestionario Simple de Comportamiente. (Se enlistan los casos

Afirmativos)
Reactivos: Grupo Grupo
Experimental Control
1.~ Nicturia 10% 10%
2,= Enuresis Diurna 5% 5%
3.~ Noctilalia 40 % 5%
4.~ Suefio Inguieto 40 % 25 4
5.« Se le tiene que llevar a la
- cama para dormir 25 % 5%
6.- Algtn otro problema para dor-
mir. (sonambulismo, se pasa a
la cama de la madre, ete, 8-
pecificar) 45 % 20 %
7.~ Se chupa el ‘dedo o usa chupén 15 % 5%
8.~ Tartamudea o Tartajea 1304 10%
9.~ Hdbitos nerviosos de alguna cla~
se, (tics, onicofagia, objetos
fetiches, etc. especificar) 20% 5%
10.~ Es muy sensible o se trastorna
fdcilmente 70 % 5%
11l.- Muy inquieto 60 % 40 %
12.~- Suspicaz o teniendo temores es- .
peciales. Bspecificar 55 % 30%
13.- Timido 404 25 4
14 .~ Malhumorado o Enojén 65 % 35 %
15.~ 88 ofende fdcilmente 45 % 35 4
16.~ Demanda mucha atencién 50 % 25 %4
17.~ Requiere demasiada atencidén o
apoyo de Ud, (madre) 45 % 0%
18.- Oposicionista o Rebelde 10 % 50 4
19,- Desobediente 55 % 45 %
20.- fastigen FPresuentes 60 % 90 £
21 .~ Mentiroso 45 % 25 %
22 .~ Egoista 55 15%
23.~ Celoso de sus hermanos 40 % 0%
24.~ Pelea con otros nifios, Con veci-
nos o compafieros 45 % 45 %
25.~ Destruye las cosas 2 propdsito 30 % 20%
26.= Trastornos de la alimentacién.
Anorexia, ohesidad, vémitos frew
cuentes, Especificar 35 % 20%
27.= Trastornos en la defecacidn, Es- )
pecificar 15 % 10%
28,.- Otras conductias no mencionadas.
Especificar 15 % o4
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g Grupo Grupo
i %xperimental Control
| 29.~ Aplicacién y dedicacidén a la escuela 50 % 15 %
30.,~ Va bien en la escuela 50 % 75 %
31.~ Tiene quejas de sus profesores,

de su clase 10% 25 %
32.- Distraido en Clase 15 % 30 %
;: 33.- Platica mucho en clase 5% 35 %
{ 34.~ Pelea con sus amigos 5 9 10%
35,~ Tiene amigos 60 % %5 %
36.~ Alguna caracterfstica especial que diferencid

; a2 este de sus demas hijos. Especificar, 50 % 40 %
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VALORES TE M PARA CADA UNA DE LAS VARTABLES,

Valores de M.

Variables Controladas

Grupo Experimental

Grupo Control

a.~ Edad Cronolégica
b.- Sexo 4+
¢.— Escolaridad
d.~ Nivel socioceconémioo
y cultural
a' Ingreso total
b' Escolaridad de la
madre
¢! Bscolaridad del
Padre

Variables Inderendientes

1.~ C.I. Verbal del WPPSI
2.~ C.I. Bjecucién del WPPSI
3.~ C,1. Global del WPPSI
4.~ C,I. Coodenough
5.~ Puntaje de Bender se=
gin Koppitz '
6.~ Peso Actual
Te= Talla Actual
8.~Edzd de la Madre
9,~ Edad del Padre
10.~ Kimero de hijos
11.- Tipo de parto +4++
12 .« Peso al nacimiento
13,- Tipo de producto ++44
14.« Edad Gestacional
15.~ Talla al nacimiento
16.~ Peso de Ingreso al

Hospital

17.~ Tiempo de estancia
hospitalaria

18.- Bdad de Ingreso al
Hosnital

19.=- Peso de Alta

20,.,~ Enfermedades padecidas
durante el internamienw
to +adats

5 afios 11 meses

1.2 44

*3?865v70
3t

3.55 444

92,2
83.3
87
87.5
14&1
18,63 Kgrs
109,1 cms
29.89 afios
33,7 afios
4.4
1.7420 Xgrs

23.8 semancs

43.1

1.6725 Kegrs
39.1 dias
4,27 dias
2.3800 Kers

o st o .

Notas:

6 avios O mesey

104
$3,299.00
3-45 +4
3.94 44+
106.3
100.2
103.8
96.9
10.7
20.01 Kgrs
113.6 cms

26,55 atios
28.10 afios
4.1

3.2350 ¥Kgrs

40 semanas

+.~ BEn cuanto se refiere 81 sexo de 158 ni%ns, es idéntica la distribucién

rara el srunc control gque para el exrerimental, ya que se tratz de una va-

riable controlads:

1% ni%as y 5 nivos,

4+ 4w Bl ~rads de esecolaridad se midié en la sisulente forma: se dié un va-

lor de 1, si cursaban el

¥ 3 para la prevrimaria.

Ningunn curssbs e’

spimer a0,

rrimere de Kinder, 2, vara el sesundn de Kinder,
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+++.= Para facilitar el manejo estadistico de los datos referentes a la
escolaridad de ambos padres se hizo la siguiente equivalencia: se 4ié el
valor de 1 cuando no exisiia escolaridad;. 2 cuando tenfan una escolari-
dad entre primer y cuario afio de primariaj; 3 pﬁntos cuando tenfian una es-
colaridad de quinto a sexio afic de primwarias 4 puntos para secundaria y/a
comercio} 5 puntos para una escolaridad preparatoria o equivalente y 6
puntos para el nivel profesional.

e Tipo de Parto: Se clasificaron en Butdcicos y Distécicos, La dis-
tribucidén en el grupo experimental fue: 16 Eutécicos y 4 Distédcicos, pa—
ra el grupc control. por azar la distribucidén fue igual.

+4++++~ Todos los nifios del grupo control fueron productos dnicos. En el
grups experimental hubo 4 productos gemelares y 16 productos dnicos,
++4++++ ¢~ Se recopilaron de las historias ClInicas de cada nifio del grupo
experimental los diagnésticos de alta gue sefialaban las enfermedades pa-
decidas, el objeto de esto se indicé en el Capitulo IV, Las enfermedades
mds frecuentes fueron : Igtericia Pisiolégica en 80 % de los casos; Rini-
tis por Staphilococus Aureus en 35 %; Cardiopatia congénita en i%5 %3 Ato-
lectasia pulmonar en 15 % Edema cerebral 5 %, Hiperbilirrubinemia 5 %,

Diarrea Infecciosa 5 %, etc.
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Cuadro: B Diferencias entre las medias obtenidas de las variables de de-

sarrollo fisico 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 i de P,

Cociénte Inte-
lectual Verbal

del WPPSI 92.2 106.3 3.0639 0.005%
Cociente Inte~ '
lectual de Eje~

cucién del WPPSI ' 83.3 100,2 3.4777 0.005
Cocisnte Intelec-
tual Global del
WPPSI 87.0 103.8 3.4271 0.005
Cociente Inte-
lectual de -
Goodenough 87.05 96.9 2.1491 0.0%
Puntaje de Bender
segdn Koppitz 14.1 ‘ 10.7 31.3464 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 de Correlacién Obtenidos. +

Valores del Grupo Experimentai Valores del Grup
i |

e e e .

Namero de -. |
las varia- : H . ? Contf?}_}
IR

?;:iﬂg;ﬁ;%r Grado de ~ Valor de E Valor de%iGrado de | Valor de Valor dﬂ
Correla- wpn | "ot {1 Correla- nqn et
cién. i % 7 ;i cién l : %

12 0.8761 ++ § | 0.8344 z 4 e+
1-3 0.9690 M w0 0.8283 4 o

1-4 0.8487 ++ ; 4+ %f 0.2295 FITUE
1-T 0.5242  2,6102 . 0,01 . '0,0622 e
l1-c  ~  0.5408  2,6897 ! 0.00 | 0.4378  4rr | 4+ |
2-5 0.5051 w4+ | e+ 1-0.T36 '-4.5005 €.00L |
2-c 0.6755  3.8846 |  0.005 ;| 0.5833 , 3.0450 |0.005 |
35 =0.3953 +4+ | +e+ —0.7489  —4.4922 0.001
3= . 0.6321  3.4590 | 0,005 _ 0.6190  3.4185 0.005 |

4= 0.T245  4.45TL | 0.001 | 0.4542 4k wbe e

4-e' - 0.53%2  2.7148 | 0.0 P 0.2033 44+ | 4+ |
6-1 0.5035 #+ 1 +m || 0.7373 . 4.6279 [0.001 |
6-12 - -0.6751 -3.8802 .  0.001 || 0.0293 44+ . 44+

2-3 0.9674 L e 0.8624  4e ++

2-4 0.9160 ++ : ++ § 0.4265 44 +++

3-4 0.9105 -+ | ++ 1 0.3867 o T

\ 3
Notas:

+.= Se incluyeron, en el caso de que la correlacién de determinadas va-—
riables fuese significativa para uno de los dos gruros, el valor corres-—
pondiente en el oiro grupo, aunque no fuese significativo, con fines gom-
parativos.,

+++— No se calculé el valor T, ni se anota el valor de p, dado que la
correlacién es tan alta que es significativa en si misma,

+++.— No se calculé, el valor T, ni se anota por lo tanto el wvalor p,

dodo que la correlacién es tan bajas que experiencias previas, dejaron
®ermtajoque el hacerlo era superfluo, que no alcanzaban el nivel minimo
de significacién de p=0,01, que se habia fijado,
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CONCLUSIONES .,

En las conclusiones que aquf se presentan se hace referencia tanto
a los datos importantes obtgnidos de la revisidn bibliogrdfica, como a
los encontrados en la investigacidén reporiada en el tercer capitulo de
esta tesis, Y cuando es posible, se hace una correlacién entre ambos,

El enfogue, gue se trata de mantener en estas conclusiones es el a-
notado en los primeros pdrrafos del Capitulo 11T, e incluye tres puntos:
1.~ La necesidad de unificar criterios en lo que se refiere a la defini-
¢ién del concepioc de "prematurez®; 2.~ La variedad de opiniones de los
diversos investigadores acerca de cuales aspectos del desarrollioc de estos
nifios estdn afectados cuando son estudiados, ya sea en forma longitudinal
o transversal; y 3.~ De gue manera los adelantos ciéntificos de que ace
tualmente se dispone, protegen a estos nifios y les dan la oportunidad de
un desarrollo normal,

l.- E1 Comité de Experios de la Organizacidén Mundial de la Salud en
Higiene Infantil en un intento de unificsr los criterios acerca de la de-
finicidén del concepto de prematuresz decide substituir el término de “pre-
maturez® por el "peso subnormal al nacimiento®, y esto incluye a todos
los‘niﬁos que hayan tenido al nacimiento un pesoc inferior a 2500 gramos,
Varios autores se oponen a esto y sefialan la necesidad de una nueva de-
finicién que sefiale un peso 1imite al nacimiento, por debajo del cusl la
mayor parte de los nifios necesiten de cuidados esvpeciales debido a2 inma-
durez funcionalj gue incluya los abortos y muertes neonatales, y iambién
a nifios supervivientes gque presenten subsecuentemente alguna lesidn en el
desarrolle fisico, mental o emocional. De acuerdo con esto, un peso mayor
1imite de 2000 gramos seria mds real que el nivel mayor actual de 2500
gramos.,

La tendencia en nuestro medio, ¥y en especial en el Hospital de Pedia=~
tria donde trabajo, estd de acuerdo con la dltima definicidn propuesta, ¥y
esta opinidn basada en-la experiencia, 8i al empezar a itrabajar el Hos-
pital {1962) los nifios con peso subnormal al nacimiento eran dados de al-
ta hasta que alcanszaban un peso- de 2500 gramos o mds, actualmente se les

da de alta al alcnnzar los 2000 gramos, ya que han comprobado que con este

cuidados especiales,
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2,= Los adelantos cientificos actuales permiten sobrevivir & nifos
con muy bajo peso al nacimiento que antes estaban condenados a morir.
La experiencia ha demostrado, que dichos adelantos no sélamente permiten
la supervivencia, sino que proiegen al nific y le permiten tener un desaw
rrallo normal., Sin embargo esta proteccién no es completa, ni para todos
los casos, y se ha observado que existe una relacidn inversa con el peso
al nacimiento, Es decir, que a menor peso al nacimiento, menos efectivas
van siendo estas medidas de proteccidn, sobre todo, cuando el peso al naw
cimiento es menor de 1500 gramos. Los resultados de varios autores pare-
cen sefialar, que en los casos en que el peso es inferior a los 1500 gra-
mos, se puede lleger a lograr la supervivencia, peroc el riesgo de que el
desarrollo posterior este dafiado es alto.

3.~ En 1o que se refiere al desarrcllo mental y fisico de estos niw
fios, 1as opiniones varfan de autor a autor. Sin embargo la mayoria pare—
ce estar de acuerde en un punto prinecipal: los nifios prematuros, los ni-
fios con "peso subnormal al nacimiento®™, considerados como grupo, esidn
en desventaja en comparacidém con los controles a término independientemenw
te de cualquier factor y dgobretodo, aquellos que pesaron menocs de 2001'515
mos al nacimiento; los que pesarcon arriba de 2001 gramos perc menos de
2500, pueden deber sus desventajas tanto a su pesc subnormal como a condi-
ciones ambientales inadecuadas.

4.~ Los resultados obtenidos en nuesira invesiigacidén, esidn de zcuep
do con log obtenidos por los autores reyj,sados en lo. que respecta 8 que
los nifios de nuestro_grupo experimentai; obtuvieron,“éémo grupt, medidas
de desarrollo mental inferioFes—a las obtenidas por los ni%ios del grupo -
controly diferimos en lo que respecta a las causas, ya que no obtuvimos
una correlacidn significativa entre dichas medidas y el peso y talla al
nacimiento.

5.= Algunos autores sefialan la importancia de segregar del grupo to-
tal de nifios prematuros a aquellos que obtuvieron peso sefialadamente bajo o
que presentaron padecimientos congénitos o adquiridos severos, ya que al
hacerlo se eliminan las diferencias significativas con leos controles 2z tér
mino, Los resuliados de nuestra investigacién estd de acuerdo con esto,

6.~ E1 desarrollo posterior de los nifios con peso subnormal al nacie
miento guarda una relacidn direcia con factores ambientales: nutricionales,

econbmicos y culturales. Esta conclusidén obtenida en nuestra investiga-
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cién est€ de acuerdo con la de varios autores.

7.~ Los nifios con peso subnormal al nacimiento, que ameritan atenQ
cidr.h05§italaria, presentan algin grado de irastorno en el desarroclio e~
moéional, gue aparentemente estd causado por lo peculiar de su situvacién,
gue interfiere direcctamentid con la iniciacidn y continuacidn de una ade-

cuada relacién madre~hijo.



RESUMEN

Se revisd la bibliografis referente a 1la dificultad para definir
con precisidén el concepio de prematurez, asi como las investigaciones
realizadas por diversos autores con respecto al tema central de este
trabajo.

Se usaron diferentes métodos de estudio con el fin de medir y com-
parar aspectos del desarrocllo intelectual y emoccional, de los procesos
de maduracién visomotora, del ajuste social y el crecimiento fisico, de
40 niﬁos,‘EO con peso subnormal al nacimiento {menos de 2500 gramos) ¥y
20 controles con peso normal al nacimiento (mds de 2500 gramos). Para
la muesira se usé el método de formacidén de pares y el mane jo estadis-
tico de los datos se hizo buscando el valor "t" de las diferencias en-
tre los valores de las medias para cada variable., Posieriormente los
datos se manejaron uszndo el método de correlacidén simple,

Los pares se formaron contrldndose 4 variables: sexo, edad cronolé-
gica, escolaridad y nivel sociocecondmico con el objeto de descartar las
diferencias debidss a estas variables, las que ya han sido conprobadaé
por otros autores.

© Se llega a la conclusién de que el grupo con peso subnormal al na-
cimiento se encuentra en desventaja, en casi todas las variables medidas,
en comparacién con los controleés de peso normal al nacimiento y en esto
coinciden nuestros resultados con los obtenidos por otros autores.

Se pone en evidencia que el desarrollo posterior de los nifios con
peso subnormal al nacimiento guarda una relacién directa con factores am-
bientales, nutricionales, econdmicos y culturales.

Se hace un comen%ario en relacién a que los nifios con peso subnor-—
mal al nacimiento, que ameriten atencidén hospitalaria, presentan algin
grado de trastorno en el desarrcllo emocional que aparentemente esid cau-
sado por lo peculiar de su situacidn, que interfiere directamente con la
iniciacién y continuacién de una adecuads relacién madre-hijo.
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